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Abstract 
The campaign, ”Kun med Kondom” was introduced in 2006 by the Danish National Health Author-
ity and has now for 9 years been admonishing that the only correct way to have sex is by using a 
condom. The campaign’s narrow, biomedical perspective, where focus is on absence of STDs and 
involuntary pregnancy, is inconsistent with the recommendations that the National Health Authority 
proposes in several reports of sexual health. 
 
This study operates from a broad, open health understanding, which, in determining a person’s 
health, means considering the individual as a whole including their everyday life and conceptual 
universe as well as the physical factors. We therefore find it relevant to investigate how young sin-
gle people’s sexlives are influenced by the opposing biomedical discourse to understand which im-
pact this may have on their individual health. 
  In the conduction of a focus group conversation consisting of young, single Danes, we experi-
enced that the participants described a number of challenges in leading a sexlife as a single, which 
consciously or unconsciously may have an impact on their individual health experience. On these 
grounds this study examines the articulation of young peoples sexual behavior based on aforemen-
tioned focus group conversation. 
 
In analyzing verbalization through the theoretical foundation of Michel Foucault’s conceptualiza-
tion of power and Aaron Antonovsky’s theory of Sense of Coherence, we can state that the partici-
pants of this focus group articulate several stressors they meet in the endeavor of leading a satisfac-
tory sexlife. No matter how the young single achieve a satisfactory sex life, the effort itself is of 
importance, since a satisfying sex life affects both physical health, psyche and the overall Sense of 
Coherence. 
  Through a discussion of the concept of health based on the results of the focus group, we can con-
clude that a complete experience of meaningfulness can be difficult or impossible to achieve, in that 
the young singles feel assigned to the biomedical discourse. Should a sexual health discourse with a 
broader health perspective gain more general acceptance, it would let young single people individu-
ally consider what sexual health means to them and by doing so achieving greater Sense of Coher-
ence.     
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Tak 
I forbindelse med udarbejdelsen af rapporten har flere mennesker været involverede, og vi ønsker at 
udtrykke vores taknemmelighed for den hjælp, de hver især har bidraget med.  
 
Tak til Katia Dupret, der har vejledt os igennem processen. Du har været en god støtte og har hjul-
pet meget i at konkretisere studiets omdrejningspunkt.    
 
Et specielt tak ønsker vi at give de fem, der deltog i fokusgruppesamtalen. En stor del af studiets 
viden er udledt af fokusgruppesamtalen og har været meget afgørende for det endelige resultat. 
Derudover skal I have tak for at udvise interesse for emnet og for jeres entusiasme under fokus-
gruppesamtalen.  
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Forord 
I dette afsnit vil studiets proces og motivation blive præsenteret. Det overordnede emne, seksuel 
sundhed, har været gennemgående, men studiets mere konkrete fokus har løbende skiftet retning. Vi 
finder det relevant at beskrive denne proces for at anskueliggøre studiets endelige fokus; hvorfor vi 
mener, det har sin berettigelse, og hvorfor vi er motiverede til at undersøge dette emne. 
 
Motivationen til dette studie opstod i forbindelse med et tidligere studie, “Kondom i Rampelys” 
(Jensen et al., 2013), som tre af forskerne fra dette studie har deltaget i. Tre af gruppens forskere 
havde ved studiets begyndelse en personlig samtale med Søren Ingemann Zinck, der er projektleder 
hos Sex & Samfund og på kampagnen “Kun med Kondom”. Samtalen omhandlede primært kam-
pagnestrategier, da studiets daværende intention var at designe og implementere en alternativ kam-
pagneløsning, der skulle få unge singler til at benytte kondom. 
   I studiet “Kondom i Rampelys” konkluderes det, ubevidst, ud fra et biomedicinsk sundhedsper-
spektiv, at kondomet er den mest optimale løsning for at opnå et sundt sexliv for singler med skif-
tende sexpartnere. Da vi, i denne forskergruppe, ser sundhed fra det brede sundhedsperspektiv, stil-
ler vi os kritisk over for det forrige studies snævre sundhedsperspektiv, og det ville derfor være pa-
radoksalt at udvikle en kampagneløsning, der skulle fremstille kondomet som “det rigtige valg”.     
   Herudfra fremsatte vi spørgsmålet om, hvorvidt seksuel sundhed nødvendigvis må betyde sex 
med kondom. Ud fra vores forforståelse; at der findes en diskurs i samfundet, som fremstiller sex 
med kondom som det sunde og rigtige valg for personer med skiftende sexpartnere, ønskede vi at 
udfordre denne diskurs. Denne diskurs blev blandt andet underbygget af udtalelser fra den personli-
ge samtale med Søren Ingemann Zinck, der fortalte om “Kun med Kondom”s formål; at opfordre til 
kondombrug og bryde med “det pinlige, akavede kondom”. Derfor inviterede vi singler med skif-
tende sexpartnere, der bevidst fravælger kondom, til at deltage i en fokusgruppesamtale. Ved denne 
fokusgruppesamtale ønskede vi at undersøge hvilke sundhedsfremmende aspekter, der kan være 
ved fravalget af kondom.  
   Ved fokusgruppesamtalen erfarede vi, at deltagerne beskrev en række udfordringer ved sexlivet 
som single, udover kondombrug, der bevidst og ubevidst kan have indflydelse på den enkeltes 
sundhedsfølelse. Vi befinder os selv inden for målgruppen og har erfaret, at dét at opnå et tilfreds-
stillende sexliv som single ikke er problemfrit. Denne erfaring i kombination med fokusgruppedel-
tagernes udtalelser fik os til at genoverveje studiets fokus. Vi fandt derfor, at det var interessant at 
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belyse singlers seksuelle adfærd, og dette studie tager udgangspunkt i fokusgruppedeltagernes itale-
sættelser1 af deres holdninger og adfærd omkring deres sexliv. Vi er bevidste om, at de rekrutterede 
fokusgruppedeltagere blot repræsenterer et begrænset udpluk af målgruppen, og fokusgruppedelta-
gernes italesættelser skal ikke forstås som et forsøg på at afdække alle singers seksuelle adfærd, 
men som udtryk for en række forskellige måder at  bestræbe det sunde sexliv.   
   Vi ønsker at belyse dette område, for som Vidensråd for Forebyggelse pointerer, er: “Seksuel 
sundhed [...] underprioriteret i forskning, forebyggelse og sundhedsfremme” (Sørensen, 2014, poli-
tiken.dk). 
                                                
1 Det at udtrykke sig med ord, således at man gør opmærksom på det, man omtaler eller kommenterer på, hvilket har til 
formål at påvirke, ændre på det eller fremstille det på en bestemt måde. 
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Kapitel 1: Introduktion 
Sundhedsstyrelsens kampagne “Kun med kondom” blev lanceret i 2006 og formaner nu på 9. år, at 
den eneste rigtige måde at dyrke sex på, er sex med kondom. Målgruppen er unge i alderen 16-25 
år, med de 18-22-årige som hovedmålgruppe (sexogsamfund.dk, 2014: link 1), og kampagnen, der 
køres i samarbejde med Sex & Samfund og de danske kommuner, havde i 2013 stor synlighed: 
“Kampagnen er blevet set af næsten 80 procent af målgruppen [...] Cirka 40 procent heraf har set 
kampagnen på Facebook” (sundhedsstyrelsen.dk, 2014: link 2). 
   Kampagnens snævre, biomedicinske perspektiv, hvor fokus primært er på fravær af sygdom og 
ufrivillig graviditet, stemmer dårligt overens med de anbefalinger som Sundhedsstyrelsen selv, og 
andre instanser, fremlægger i forhold til seksuel sundhed jf. rapporterne: “Forebyggelsespakke Sek-
suel Sundhed” (Sundhedsstyrelsen, 2012), “Seksuel Sundhed - den gode kommunale model” (Sund 
By Netværket, 2010) og “Seksualitet og Sundhed” (Vidensråd for Forebyggelse, 2012). Alle tre 
rapporter beskriver indledningsvist, at seksuel sundhed skal anskues i et bredt sundhedsmæssigt 
perspektiv og henviser til WHO’s definition af begrebet: “Med inspiration fra WHO opereres der i 
rapporten med et bredt og positivt sundhedsbegreb [...] i rapporten omtales trivsel og livskvalitet 
derfor pa ̊ lige fod med biomedicinsk defineret sundhed” (Vidensråd for Forebyggelse, 2012: 16). 
Men når man nærlæser rapporterne, fylder de ikke-biomedicinske områder meget lidt, og det står 
klart at det reelle fokus ligger inden for det snævre, biomedicinske sundhedsperspektiv: “De væ-
sentlige indikatorer i forhold til seksuel sundhed er forekomst/udbredelse af: Klamydia, Kondylo-
mer, Hiv, Gonoré, Syfilis, Provokerede aborter...” (Sundhedsstyrelsen, 2012: 26).  
   Rapporterne er tænkt som arbejdsværktøjer for kommunerne: “Sund By Netværkets katalog har til 
formål at: sætte seksuel sundhed pa ̊ den kommunal-politiske dagsorden [...] ideer og forslag til ind-
satser, som kan inspirere kommunalpolitikere, embedsmænd og praktikere til at styrke, systematise-
re og målrette forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet i relation til seksuel sundhed” (Sund By 
Netværket, 2010: 1), og man må derfor formode, at de sundhedsfremmende strategier i kommuner-
ne bærer præg af rapporternes vejledninger.     
   Det kan virke paradoksalt, at der fra politisk side godt nok er en italesættelse af, at seksuel sund-
hed skal ses i et bredt sundhedsmæssigt perspektiv, men at det sundhedsfremmende arbejde, der 
udføres i Danmark, og de budskaber unge bombarderes med gennem f.eks. “Kun med kondom”-
kampagnen, alligevel proklamerer et biomedicinsk perspektiv. Da vi i dette studie arbejder ud fra et 
bredt sundhedsperspektiv, finder vi det derfor relevant at se på, i hvor høj grad unge singlers sexliv 
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bærer præg af den biomedicinske diskurs2, og hvilken (om nogen) indflydelse dette har på deres 
sundhed.  
   
1.1 Problemfelt 
Vi ønsker med dette studie at belyse unges seksuelle adfærd, hvordan denne adfærd bliver italesat 
af de unge selv og i den sammenhæng diskutere sundhed. Vi undersøger, hvilke problematikker de 
danske unge singler møder i forsøget på at opnå et sundt og tilfredsstillende sexliv. For at forstå de 
unges holdninger og adfærd, undersøger vi blandt andet, hvordan seksuel sundhed bliver fremstillet 
i forskellige kommunalrapporter og diskuterer, hvorvidt denne fremstilling har betydning for de 
unges egen opfattelse af det sunde sexliv. Dette leder os til spørgsmålet: 
 
• Hvordan bliver seksuel sundhed beskrevet i kommunalrapporter og kampagner?  
 
Vi når frem til den erkendelse, at seksuel sundhed ofte bliver beskrevet ud fra et biomedicinsk per-
spektiv, til trods for, at kommunalrapporter og kampagner angiver, at de ønsker at belyse seksuel 
sundhed ud fra et bredt sundhedsperspektiv. For at forstå hvordan de unge opfatter seksuel sundhed, 
og hvorvidt den biomedicinske diskurs har indflydelse på denne opfattelse, stiller vi endnu et 
spørgsmål:   
 
• Hvordan italesætter fem unge singler i en fokusgruppesamtale deres seksuelle adfærd og 
eventuelle problematikker ved at føre et tilfredsstillende sexliv som single? 
 
Ud fra de unge singlers italesættelser når vi frem til den erkendelse, at en række problematikker 
opstår i bestræbelsen efter at føre et tilfredsstillende sexliv som single, blandt andet påvirket af den 
biomedicinske diskurs. Derfor ønsker vi at analysere og diskutere unge singlers seksuelle sundhed, 
hvilket leder os til det  tredje spørgsmål: 
 
 Hvordan kan man analysere og diskutere unge singlers seksuelle sundhed med udgangs-•
punkt i fokusgruppedeltagernes italesættelser? 
                                                
2 Ved diksurs forstås en sammenkædning af meninger, idéer og begreber. Ved biomedicinsk diskurs forstås en diskurs, 
hvor det biomedicinske perspektiv, der anser sundhed som fravær af sygdom og baserer sig på naturvidenskaben, er 
herskende. 
Er (u)sikker sex (u)sundt? 
Roskilde Universitet 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier 9 
 
Disse interessepunkter leder os til problemformuleringen: 
 
1.2 Problemformulering 
 
 
Hvordan italesætter unge singler deres seksuelle adfærd, og hvordan kan man på den baggrund 
diskutere sundhed? 
 
 
 
1.3 Videnskabsteoretisk ståsted 
Vi har i dette studie valgt et videnskabsteoretisk ståsted ud fra socialkonstruktivismen. Årsagen til 
dette er, at socialkonstruktivisme som videnskabsteoretisk retning befinder sig indenfor den sam-
fundsvidenskabelige vidensteori og opponerer mod den positivistiske vidensteori og dermed det 
biomedicinske sundhedsbegreb. Gennem brugen af den socialkonstruktivistiske retning ønsker vi at 
anskueliggøre et andet perspektiv på et sundt sexliv end det biomedicinske, samt at diskutere de 
opponerende diskursers relevans i samfundsdebatten, som vi mener på nuværende tidspunkt præges 
af et snævert, biomedicinsk sundhedsperspektiv som for eksempel KRAM3-faktorerne. 
 
Socialkonstruktivismen ”… beskæftiger sig med at analysere sociale fænomener og processer, der – 
til forskel til den fysiske natur – er kendetegnet ved, at de i sidste ende er et produkt af den menne-
skelig praksis” (Rasborg, 2013: 403). Mange forskelligartede fænomener beskrives i dag som soci-
alkonstruktivistiske og ”Således taler man om den sociale konstruktion af køn, seksualitet, selvet, 
identitet, kultur, etnicitet, barndom, alderdom, familie, fattigdom, social afvigelse, kriminalitet, 
sindssygdom, miljø, risici osv…” (Ibid.: 404). Oversat til vores studie kan det forklares på den må-
de, at selve fremstillingen af singlers sexliv er betinget af de sociale faktorer, der omgiver vores 
forskningsproces, herunder vores personlige forforståelser, de rapporter vi har valgt at inddrage, de 
personer vi har talt med osv. 
                                                
3 Kost, rygning, alkohol, motion (KRAM) 
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“Det, som må være forskningens opgave set ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, er at under-
søge, hvilke interesser, argumenter og antagelser om det “sande” der ligger bag den herskende eller 
de divergerende positioner” (Pedersen, 2012: 190). 
 
Gennem dette studie ønsker vi at forholde os kritisk til den i samfundet vedtagne sandhed, at køns-
sygdomme og uønsket graviditet skal undgås - hvorved brugen af kondom opfattes som det korrekte 
valg. Vi ønsker at belyse for hvem, det er vigtigt, at kønssygdomme undgås, og dermed hvem der 
har magten til at præge diskursen i en positivistisk retning. Som en del af denne belysning vil vi 
som socialkonstruktivister forsøge at: “...opstille nye forståelser, nye teorier, som giver mulighed 
for alternative handlemuligheder” (Pedersen, 2012: 188) for de unge singler. ”Centralt for social-
konstruktivismen er [...] påpegningen af, at samfundsmæssige fænomener ikke er evige og uforan-
derlige, men derimod blevet til via historiske og sociale processer” (Rasborg, 2013: 403). Netop i 
dette studie ønsker vi at belyse samfundsmæssige fænomener som singlers sexliv og ubeskyttet sex, 
der er skabt via historiske og sociale processer, hvormed det socialkonstruktivistiske ståsted finder 
berettigelse.  
 
Den epistemologiske socialkonstruktivisme hævder, at den viden vi har om verden, både sociale og 
fysiske fænomener, er socialt konstrueret: “...vores betingelser for at producere viden bygger på en 
række forforståelser, som er historisk og rumligt konstruerede, og er indlejret i samfundsmæssige 
diskurser” (Pedersen, 2012: 206). Uanset hvilken metode vi anvender til at belyse det emne, studiet 
beskæftiger sig med, vil vi som forskere aldrig kunne gøre dette fra en objektiv, neutral vinkel. Den 
viden vi har om sociale fænomener som sundt sexliv og ungdom er socialt konstrueret, det samme er 
den viden, vi har om fysiske fænomener som kønssygdomme og kondom. Vi kan derfor ikke tolke 
på hverken ny eller eksisterende viden om disse fænomener uden at være underlagt vores egen for-
forståelse - en forforståelse som er formet af de eksisterende diskurser, der er i samfundet (Ibid.). 
Disse forforståelser vil blive uddybet i kapitel 1.3.1. Derudover befinder vi os selv i målgruppen, 
hvilket også kan have indflydelse på studiets udvalgte fokusområder. Dette gør dog ikke studiets 
resultater mere eller mindre korrekte, idet “... at der ikke findes én sandhed, men at det, man opfat-
ter som sandhed, afhænger af det perspektiv, man betragter problemstillingen ud fra” (Ibid.: 188).  
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Den ontologiske socialkonstruktivisme hævder, at “...større eller mindre dele af virkeligheden er 
socialt konstrueret” (Ibid.: 208). I denne antagelse skelner socialkonstruktivister mellem  sociale og 
fysiske fænomener.  
   Ifølge Pedersens fortolkning af Gergen kan man som socialkonstruktivist betragte følelser som 
værende socialt konstruerede og udøvelsen af dem som kulturelt betinget (Ibid.: 208-209). I forhold 
til dette studie vil man så anskue følelser som intimitet og pinlighed som værende socialt konstrue-
rede og f.eks. udøvelsen af skam som afhængig af kulturen. 
   Socialkonstruktivister har delte meninger om, hvorvidt fysiske fænomener skal anskues som soci-
alt konstruerede. Den mindst radikale ontologiske position hævder at fysiske fænomener, som f.eks. 
tyngdeloven, eksisterer, uanset om vi har erkendt deres eksistens. Men først ved at give fænomenet 
navn eksisterer det “for os”, og dermed er det socialt konstrueret (Ibid.: 210). Sammenholdt med 
dette studie kan vi hermed sige, at fysiske fænomener som kønssygdomme vil eksistere uanset vores 
erkendelse af dem, men de får først en betydning, idet de er navngivet, klassificeret, kan diagnosti-
ceres osv. En mere radikal socialkonstruktivistisk retning vil påstå “...at virkeligheden som fysisk 
eksistens først bliver til i og med vores erkendelse af den” (Ibid.: 211). Det er dog ikke en antagelse 
som forskerne bag dette studie deler.  
 
Ved at anvende socialkonstruktivismen som vores videnskabsteoretiske ståsted må vi erkende, at vi 
som forskere hverken kan “forstå eller beskrive “den virkelige verden” [...] Det, vi kan og skal be-
stræbe med forskningen, er at dekonstruere gamle og føje nye perspektiver på de måder, vi ser og 
forstår verden” (Ibid.: 222). 
 
1.3.1 Forforståelse 
Dette studie indeholder en kritisk stillingtagen til den biomedicinske diskurs, som vi ser indlejret i 
den danske Sundhedsstyrelse samt adskillige af de større ikke-statslige organisationer. Vores ud-
gangspunkt for opgaven består blandt andet i tesen om, at den danske befolkning er blevet socialt 
indoktrineret med det biomedicinske sundhedsperspektiv, som ud fra vores synspunkt kan skabe 
visse konflikter. Vi har derfor en forforståelse i forhold til udarbejdelsen af projektet, og dette har 
påvirket forskningsfeltet gennem både valg af teori, indsamlingen af empiri samt resultaterne udledt 
heraf. Vi vil i studiet forsøge at gennemsigtiggøre vores proces for at udfordre vores normative ud-
gangspunkt. Dette gør vi både for vores egen lærings skyld, men også for at læser forstår vores po-
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sitionering i forhold til studiet. Vores udgangspunkt og standpunkt er desuden influeret af WHOs 
definition af seksuel sundhed: 
  
”Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, mental og social trivsel relateret til seksualitet. Det kræver 
en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og seksuelle forhold, såvel som muligheden for at 
have sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang, diskrimination og vold, I forhold til seksuel sundhed 
er der således fokus på seksuel trivsel i alle livets faser, udover fokus pa ̊ reduktion af sygdomme og 
uønskede graviditeter” (Sundhedsstyrelsen, 2012: 4). 
  
Denne definitionen er, ud fra vores synspunkt, præcis og indfanger de mange aspekter og perspekti-
ver, som også vi finder væsentlige i forhold til seksuel sundhed. Derfor undrer og provokerer det os, 
at det alligevel primært bliver promovering af risikofaktorer, og derigennem promoveringen af den 
biomedicinske forståelse af sundhed, der får lov at diktere og definere den danske diskurs i forhold 
til seksuel sundhed. 
 
1.4 Sundhedsbegreber 
I dette afsnit defineres det sundhedsbegrebslige afsæt, der i opgaven tages udgangspunkt i. Vi vil  
her præsentere teoriernes elementer og desuden argumentere for disses relevans i forhold til vores 
spørgsmål omkring unge singlers sexliv. 
  
Vi beskæftiger os i dette studie med den brede sundhedsforståelse. Denne forståelse inddrager per-
spektiver, som indenfor den snævre, biomedicinske tilgang ikke betragtes som faktorer i en sund-
hedsvurdering. I dette studie undersøger vi, hvorledes unge singler italesætter seksuel adfærd og 
diskuterer på den baggrund seksuel sundhed som noget individuelt, og som inddrager flere aspekter 
af sundhed end blot den biomedicinske betegnelse. Dette kræver en bredere og mere fleksibel sund-
hedsforståelse, end den biomedicinske tilgang tilbyder, hvorfor den brede forståelse er oplagt. 
   Idet vi er optagede af individet, benytter vi en bred sundhedsopfattelse, “...hvor velværet og lyk-
ken er mest fremtrædende, [og hvor] sundhed nærmest [er] en kulturel metafor for tilværelsens cen-
trale værdier, hvorved sundhed kan siges at være et mål i sig selv” (Otto, 2009: 37). Her beskrives 
sundhed som noget individuelt, hvor det er op til den enkelte at vurdere, hvad der er sundt for ham 
eller hende. Både kroppens fysiske funktionsduelighed og “... mere udefinerbare fornemmelser af 
liv, livskvalitet, livskraft, vitalitet og en følelse af velvære og lykke” (Otto, 2009: 32) er i fokus i det 
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brede sundhedsbegreb. I dette perspektiv består et sundt sexliv i mere end udelukkende fravær af 
(køns)sygdomme og handler mindst lige så meget om en lang række psykiske aspekter, der har ind-
flydelse på opfattelsen af den enkeltes sexliv. Samtidig må man vurdere spørgsmålet om, hvad et 
sundt sexliv er på et langt mere individuelt plan og stille spørgsmålet: “Hvad er et sundt sexliv for 
mig?”. Her arbejdes med en betegnelse om et sundt sexliv som værende mere end blot “sund sex lig 
med sikker sex”, og man må i stedet spørge: “Hvad er det sunde, gode sexliv for mig?”. 
  
I tråd med ovenstående fokus på individet og den enkeltes hverdagsliv inddrager vi Antonovskys 
salutogenetiske sundhedsperspektiv og teori om Oplevelse af Sammenhæng4. Aaron Antonovsky, 
professor i medicinsk sociologi, baserer sin teori på den sundhedsforståelse, han kalder den saluto-
genetiske model, som også lægger sig under sundhedsfremmevidenskabens brede sundhedsperspek-
tiv. I diskussionen af det patogenetiske og salutogenetiske sundhedsperspektiv, adskilles de to bl.a. 
ved, at patogenesen baserer sig på en fundamental dikotomi mellem sund og syg, mens salutogene-
se fokuserer på et kontinuum fra godt helbred til dårligt helbred og optager sig af, hvor på denne 
skala den enkelte befinder sig (Antonovsky, 2000/1987: 21-22). Antonovsky pointerer dog vigtig-
heden af, at behovet for fremhævelse af det salutogenetiske perspektiv ikke skal forstås som et øn-
ske om at erstatte patogenetisk arbejde, herunder bl.a. forsknings- og forebyggelsesarbejde (Anto-
novsky, 2000/1987: 31). 
   Et begreb som benyttes både inden for den patogenetiske og den salutogenetiske sundhedsforstå-
else er stressorer. Stressorer defineres som forskellige former for stimuli eller stressende livssituati-
oner eller -begivenheder, som, hvis de ikke håndteres og overkommes, kan føre til stress og dermed 
nedsat livskvalitet (Antonovsky, 2000/1987: 12). Dette vil i den brede sundhedsforståelse forstås 
som dårligere sundhed for individet. ”At blive stillet over for en stressfaktor fører til en spændings-
tilstand, man bliver nødt til at håndtere på en eller anden måde” (Antonovsky, 2000/1987: 12),  
men dette er ikke ensbetydende med, at stressorer nødvendigvis udelukkende er dårlige for indivi-
det (Antonovsky, 2000/1987: 25). Tværtimod kan stressorer virke helbredsfremmende, såfremt 
spændingen opløses på en tilfredsstillende måde (Antonovsky, 2000/1987: 31). 
 
Som beskrevet i indledningen præsenteres der i diverse rapporter omkring seksuel sundhed et fokus 
på det biomedicinske sundhedsperspektiv. Den salutogenetiske sundhedstilgang, som benyttes i 
                                                
4 Begrebet vil herefter blive benævnt i forkortet form (OAS) 
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dette studie, udfordrer dette syn på seksuel adfærd blandt unge, idet vi med denne tilgang ikke an-
skuer det biomedicinske perspektiv som værende tilstrækkeligt i en sundhedsvurdering, men betrag-
ter sundhed som noget mere komplekst. Idet sundhed betragtes som værende af kompleks og indi-
viduel karakter, afviser vi desuden den dikotomiske sundhedspræmis om, at man kun kan have en-
ten et dårligt eller godt helbred. I stedet anser vi sundhed og den seksuelle sundhed som noget dy-
namisk og individafhængigt, hvor sundhed er subjektivt. 
 
1.5 Afgrænsning 
Dette studie beskæftiger sig med de udfordringer, personer kan opleve i deres sexliv i mødet med 
nye sexpartnere. Derfor vælger vi at afgrænse os fra personer i faste parforhold, da deres udfordrin-
ger typisk vil være af anden karakter. Ligeledes afgrænser vi os fra personer med anden seksuel 
orientering end heteroseksuel, da andre omstændigheder gør sig gældende og andre udfordringer 
kan opstå for denne målgruppe.  
 
Vi har afgrænset os til målgruppen unge. Ungdom er et social konstrueret begreb, der typisk bliver 
associeret med en bestemt aldersgruppe. Vi definerer begrebet som flydende, hvor unge ikke er 
aldersbetinget, men er afhængig af, hvilken mentalitet individet besidder. Vi forstår ungdom som en 
individuel vurdering, og i dette studie er definitionen af ung set ud fra, at personen selv definerer sig 
som værende ung.  
 
Vi har valgt at fokusere på Sundhedsstyrelsens rapport om seksuel sundhed og Sex & Samfunds 
kampagne “Kun med Kondom”, da det er to organisationer, som har stor indflydelse på den gene-
relle sundhedsopfattelse i Danmark og dermed præger diskursen om seksuel sundhed. 
 
1.6 Rapportstruktur 
Vi har produceret en opgave og et studie, hvori vi har haft et ønske om at være meget tydelige om-
kring proces og opgavens udvikling gennem forløbet. Derfor har vi været meget opmærksomme på 
også at tydeliggøre dette for læseren. Tanker, overvejelser, spørgsmål, diskussioner, ændringer i 
fokus, osv. vil derfor blive ekspliciteret gennem opgaven. Samtidig har det været vigtigt for os i 
opgavens konkrete strukturering at skrive flydende og præsentere metoder og teorier løbende, som 
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de bliver brugt. For at undgå en opbrudt og usammenhængende opgave og for at skabe en tydelig-
hed for læser præsenteres opgavens elementer derfor først, når de aktivt tages i brug. 
 
Dette afsnit har til formål at skabe en forståelse af opgavens elementer, hvorledes problemstillingen 
vil blive præsenteret, bearbejdet, analyseret og diskuteret, og hvordan de enkelte afsnit dynamisk 
leder op til hinanden. Nedenfor ses en model over og forklaring på rapportens konstruktion. 
 
 
Figur 1: Rapportstruktur 
 
Er (u)sikker sex (u)sundt? 
Roskilde Universitet 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier 16 
Projektet!indledes!med!et!forord,!hvori!vores!motivation!er!indlejret.!Efterfølgende,!i!kapitel!1,!!introduceres(problemfeltet(for!læseren!for!at!give!et!indblik!i!projektets!genstandsfelt,!interes\ser!og!overvejelser.!Gennem!problemfeltet(vil!vi!oplyse!læser!om!perspektivet,!hvorudfra!pro\jektets!problemformulering(er!fremkommet.!Hernæst!følger!et!afsnit,!hvori!vores!forforståelse(vil!blive!fremlagt.!Formålet!er!som!tidligere!nævnt!at!skabe!gennemsigtighed!for!læser.!!!I!kapitel!2!præsenteres!vores!genstandsfelt!gennem!unges(seksuelle(adfærd.(Dette!findes!rele\vant!for!at!give!læseren!baggrundsviden!og!en!bedre!forståelse!af!genstandsfeltet.! !Kapitel!3!introducerer!de!metoder,(som!gennem!projektet!benyttes!samt!en!etisk!refleksion!i!forhold!til!indsamling!af!empiri.! !I!kapitel!4!introduceres!Foucault,!som!efterfølgende!analyseres!i!forhold!til!indsamlet!empiri.!Dette!vil!gennem!opgaven!fungere!som!projektets!sekundære!teori. !Efterfølgende!fremlægges!teori(og(analyse(af!Antonovsky(i!kapitel!5.!Analysen!tager!udgangs\punkt!i!temaer!udledt!fra!indsamlet!empiri.! !Analyseafsnittet!leder!videre!til!diskussionsafsnittet(\!kapitel!6.!Her!diskuteres!udledte!pointer!fra!kapitel!4!og!5!i!forhold!til!hinanden.!!I!kapitel!7!præsenteres!projektets!konklusion,(hvori!problemformuleringen!bliver!besvaret.! !Kapitel!8!vil!fungere!som!en!generel!refleksion!over!projektets!proces.!!Efterfølgende!introduceres!kapitel!9!–!Perspektivering.(Dette!kapitel!vil!udforske!et!eventuelt!videre!arbejde!i!forhold!til!konklusionen.! 
Er (u)sikker sex (u)sundt? 
Roskilde Universitet 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier 17 
Kapitel 2: Unges seksuelle adfærd        
I dette kapitel vil vi forsøge at klargøre og diskutere nogle centrale linjer i unges seksuelle adfærd. 
Vi vil, ud fra kapitel 9 “Unges seksualitet” i rapporten “Når det er svære at være ung i DK” udgivet 
af Center for Ungdomsforskning, forsøge at afdække unges forhold til diverse seksuelle risici - sex 
uden beskyttelse og kønssygdomme. Rapporten der er fra 2010 indeholder bl.a. et omfattende studie 
af unges seksualitet, og da vi i dette studie kun henviser til dette ene kapitel, vil vi for overskue-
lighedens skyld referere til rapporten via kapitlets titel: “Unges seksualitet”. Rapporten “Unges sek-
sualitet” vil vi holde op mod materiale fra Sundhedsstyrelsen og Sex & Samfund.  
         
Det generelle billede af unges seksuelle liv beskrives i det meste forskning som mindre entydigt end 
mediernes fremstilling. Mediernes fremstilling af de unges seksuelle opførsel, som værende græn-
sesøgende og uhæmmet, bliver i forhold til den nyeste forskning afvist. Undersøgelserne viser dog 
at nutidens unge har flere one night stands5 og dyrker sex med flere forskellige partnere, end man 
kender det fra tidligere generationers unge (Center for Ungdomsforskning, 2010: 145). Samtidigt 
peger forskning også på, at den seksuelle debutalder ikke har rokket sig specielt meget siden 
1980’erne, og at kun et fåtal af nutidens unge har befundet sig i mere avancerede seksuelle praksis-
ser, hvilket ellers bliver fremlagt som hverdagskost af medierne (Ibid.). Rapporten peger samtidigt 
også på, at det på trods af et faldende antal ufrivillige graviditeter og aborter, og et stigende antal 
diagnosticerede kønssygdomme, siden 1980’erne, ikke nødvendigvis udelukkende hænger sammen 
med den øgede opmærksomhed og gennemslagskraft fra de mange kampagner og kommunale ind-
satser på området. Derimod kunne dette lige så vel være tegn på blandt andet fortrydelsespillens 
indtog på det danske marked, samt det faktum at det er blevet langt mere udbredt for piger at være 
på p-piller. P-pillen medfører oftere lægelige tjek, hvortil kønssygdommene kan diagnosticeres og 
behandles (Ibid.: 151). Der er imidlertid blevet postet en enorm mængde ressourcer i oplysnings-
kampagner fra bl.a. Sex & Samfund og Sundhedsstyrelsen, som begge forsøger at oplyse unge som 
gamle om de risici, der følger med ubeskyttet sex, for at forsøge at nedsætte det årlige antal af diag-
nosticerede kønssygdomme og udførte aborter. I 2012 blev de økonomiske omkostninger af seksu-
elt overførte sygdomme og uønskede graviditeter opgjort til 309 mio. kr. for sundhedsvæsenets 
                                                
5 Begrebet one night stand henviser til seksuelt samvær mellem personer uden forudgående og efterfølgende seksuelle 
relationer. 
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vedkommende (Sundhedsstyrelsen, 2012: 10). Dette må anses som et væsentligt rationale bag de 
massive ressourcer brugt på kampagner fra Sex & Samfund og Sundhedsstyrelsen. 
   Det er dog stadig størstedelen af den danske ungdom mellem 15 og 25 år, der har dyrket ubeskyt-
tet sex, derfor stiller rapporten “Unges seksualitet” spørgsmålet: “Set i lyset af de mange kampagner 
om seksuelt overførte sygdomme og den udvidede adgang til oplysning om samme, kan man undre 
sig over, at de unge alligevel i sa ̊ høj grad vælger at dyrke ubeskyttet sex. Burde de ikke vide bed-
re?” (Center for Ungdomsforskning, 2010: 152). En mulig forklaring på netop dette bliver i rappor-
ten fremstillet som de unge, der bevidst vender det blinde øje til skræmmekampagnerne, og de vel-
kendte risici kan ifølge rapporten give “både overvældende og divergerende oplysninger samt være 
med til at forbinde beskyttelse med noget ulystfuldt, man helst vil undlade at tænke pa ̊ under seksu-
alakten” (Ibid.). I stedet for at skulle forholde sig til alle faldgrupper, risici og velmenende kampag-
ner, og konstant skulle veje for og imod, tager de unge chancen. Når man gennemgår materiale fra 
både Sex & Samfund og Sundhedsstyrelsen, giver denne forklaring umiddelbart mening. Begge 
instansers materiale, både rapporter og kampagner, består stort set udelukkende af risici, forekomst 
og forebyggelse, hvortil der hører massive mængder af statistik om aborter, kønssygdomme, seksu-
elle dysfunktioner og uønskede seksuelle oplevelser (Sundhedsstyrelsen, 2012: 4). Materiale fra 
begge disse instanser indeholder ofte skræmmende budskaber, som ifølge rapporten “Unges seksua-
litet” bliver for meget, hvortil de unge vender det blinde øje. Hernæst følger nogle få eksempler på 
de mange overskrifter, som unge møder i forbindelse med materiale fra disse to instanser, som må 
siges at være de største danske spillere i kampen om seksuel sundhed: “Tabte leveår som følge af 
usikker sex” (Sundhedsstyrelsen, 2012: 8), “150 kvinder mellem 15-49 år, som får foretaget en 
provokeret abort” (Ibid.: 9), “Hvert år dør 300 i danmark på grund af sexsygdomme” (sexogsam-
fund.dk, 2014: link 3). Strategien kan sammenlignes med skræmmende billeder og skrift på cigaret-
pakkerne, som endnu ikke er blevet bevist at have nogen konkret effekt på antallet af rygere.  
 
Rapporten “Unges seksualitet” undersøger derudover unges oplevelse af velvære og følelse af 
sundhed i forbindelse med seksuelle risici eller negative seksuelle oplevelser. Resultater fra rappor-
ten viser, at unge der ikke har haft negative seksuelle oplevelser angiver at have væsentligt bedre 
helbred, og dermed stærkere følelse af sundhed, end gennemsnittet af alle unge i undersøgelsen 
(Center for Ungdomsforskning, 2010: 162). Netop dette faktum er interessant i forhold til nærvæ-
rende projekts problemformulering - måden hvorpå unge italesætter deres seksuelle adfærd i for-
bindelse med sundhed. Det vil sige, at unge der har haft negative seksuelle oplevelser, også oplever 
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sig selv som værende mindre sunde og med dårligere helbred end unge uden sexuelt negative ople-
velser. “Unges seksualitet” undersøgte både dette i forhold til aborter, seksuel mobning, kønssyg-
domme, ubeskyttet sex og “at være blevet presset til noget man ikke havde lyst til”. Størstedelen af 
unge i undersøgelsen, der havde oplevet et af disse scenarier, angav både deres sundhed og hel-
bredstilstand som værende dårlig eller meget dårlig (Ibid.). Ud fra flere af disse temaer giver resul-
taterne så vidt god mening, men vi har fundet det interessant, at også unge der udelukkende har haft 
ubeskyttet sex, uden at have fået en kønssygdom og uden at være blevet eller have gjort nogen uøn-
sket gravid, også føler sig mindre sunde og med dårligere helbred. Det vil sige, at flere unge der 
dyrker ubeskyttet sex, føler sig usunde udelukkende ved at tage chancen for de risici, der følger 
med. 
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Kapitel 3: Empiri og metode 
I dette kapitel vil vi beskrive den valgte metode til empiriindsamling, fokusgruppesamtalen. For-
skellige aspekter i metodeforberedelse og -udførsel vil blive beskrevet, og der vil blive reflekteret 
over disse.  
   Som det blandt andet beskrives i afsnit 3.1.2 om strukturering af fokusgruppen, udviklede fokus-
gruppesamtalen sig noget anderledes end forventet, og omdrejningspunktet for samtalen blev ikke 
som antaget. Af denne årsag er afsnittene i afsnit 3.1 bygget op af to dele: Først præsenteres den 
teoretiske baggrund for metoden, derefter en beskrivelse af og refleksion over de faktiske hændel-
ser. 
 
Afslutningsvis præsenteres i afsnit 3.2 den analysestrategi, hvorudfra teori og fokusgruppedata for-
stås i vores socialkonstruktivistiske tilgang til spørgsmålet omkring unges italesættelse af sexliv. 
 
3.1 Fokusgruppesamtale 
Fokusgrupper er en metode, der kan anvendes til at skabe empirisk data: “Fokusgrupper kan [...] 
forstås som en forskningsmetode, hvor data produceres via gruppeinteraktion omkring et emne, som 
forskeren har bestemt...” (Halkier, 2007: 11). Vi sætter fremmede personer til at interagere med 
hinanden og beder dem diskutere deres opfattelser af, hvad et godt og sundt sexliv er for singler, 
herunder hvilke årsager og holdninger de har til brugen eller fravalget af kondom - et emne, vi som 
forskere har fastlagt. 
   Fra en socialkonstruktivistisk vinkel skal samtaler i en fokusgruppe opfattes som socialt perfor-
mative (Halkier, 2010: 122). Det vil sige, at de ting, der bliver sagt, er afhængige af konteksten og 
relationerne mellem fokusgruppedeltagerne. Det er derfor relevant ikke blot at analysere, hvad der 
bliver sagt i fokusgruppen, men også hvorledes gruppen konstruerer sundhedsforståelser og menin-
ger i interaktion (Mik-Meyer i Juul, 2012: 222). Formålet med at benytte en fokusgruppe som me-
tode til dette studie er som udgangspunkt at kunne belyse de normative forståelser, der eksisterer 
omkring sund sex hos personer, der bevidst fravælger at bruge kondom. Med fokusgruppen ønsker 
vi ikke blot at sætte fokus på det enkelte individs forståelse af sund sex, men på de fortolkninger af 
begrebet gruppens deltagere sammen vil danne (jf. Halkier, 2010: 123). 
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3.1.1 Rekruttering af deltagere  
Den viden, der produceres i fokusgrupper, er i høj grad afhængig af den sociale interaktion mellem 
deltagerne, hvorfor det er meget vigtigt at overveje, hvad man ønsker at få ud af sin fokusgruppe før 
udvælgelsen af deltagere. Deltagere, der ikke kender hinanden i forvejen, vil muligvis bede om ud-
dybelse og forklaring af udtalelser internt for at sikre sig, at de forstår det udtalte korrekt. Hermed 
belyses holdninger mere detaljeret, og der fremkommer sandsynligvis forskellige perspektiver. Da 
deltagerne ikke kender hinanden, er de desuden ikke underlagt nogen hierarkisk struktur, der vil 
kunne påvirke de udtalelser, der fremkommer, eksempelvis ved at følge en dominerende persons 
holdninger. Samtidig kan en fokusgruppe af personer, der ikke kender hinanden, virke som et fri-
rum, hvor man ikke skal bekymre sig om at blive dømt på sine holdninger (Halkier, 2010: 125). 
Omvendt vil det for nogle deltagere i en fokusgruppe sandsynligvis kunne virke som en hæmsko, at 
de ikke kender de andre deltagere. Hvis en person har et stort behov for faste, trygge rammer for at 
føle sig tilpas i diskussionen, kan det være, at holdninger og synspunkter ikke ekspliciteres tilstræk-
keligt grundet usikkerhed. 
  En fokusgruppe sammensat af deltagere der i forvejen kender hinanden, kan have den fordel at 
deltagerne vil kunne uddybe hinandens perspektiver og udtalelser, da deltagerne i forvejen kender 
til hinandens holdninger. En ulempe kan dog, som nævnt ovenfor, være, at gruppen vil være under-
lagt et i forvejen etableret, internt socialt hierarki, og dette vil præge de sociale interaktioner og 
dermed dataene der produceres (Halkier, 2010: 125). 
 
I forhold til emnet, som vi ønsker belyst i dette studie, kan der være både fordele og ulemper ved at 
udvælge deltagere til fokusgruppen, der henholdsvis kender eller ikke kender hinanden. Vores valg 
af deltagere blev primært foretaget ud fra praktiske foranstaltninger i forhold til de personer, der har 
responderet på vores efterlysning af deltagere.  
 
Vi udarbejdede et invitationsoplæg, som i første omgang blev udgivet som statusopdateringer fra 
projektdeltagernes personlige facebook-profiler. Udover vores egne facebook-profiler delte vi invi-
tationen på forskellige grupper på facebook, heriblandt en gruppe med mere end 20.000 brugere. 
Dette var primært for at nå ud til så mange mennesker som muligt, idet vi har erfaring med, at det 
kan være en udfordring at opnå respons på interview-invitationer. Samtidig ønskede vi at øge sand-
synligheden for at dele invitationen med personer udenfor vores egne omgangskredse. Endelig valg-
te vi at e-maile invitationen til alle studerende på hhv. Sundhedsfremme, Psykologi og Pædagogik 
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på RUC, da vi havde en formodning om, at vores medstuderende kunne have interesse i at deltage i 
fokusgruppen. 
 
Vores fokusgruppe består af tre drenge og to piger, som ikke kender hinanden på forhånd. En af 
drengene kender dog to af projektgruppens medlemmer, som vi valgte ikke skulle være til stede 
under afviklingen af fokusgruppen. Dog kender en af pigerne en af projektgruppens medlemmer, 
som havde rollen som moderator under afvikling af fokusgruppen.  
 
3.1.2 Strukturering og moderatorrolle 
I forberedelserne til fokusgruppen valgte vi, at struktureringen skulle være opbygget efter en tragt-
model med et bredt startspørgsmål og derefter mere specifikke spørgsmål (Halkier, 2007: 43). Mo-
derators rolle skulle være så passiv som muligt, og der skulle primært brydes ind i samtalen, hvis 
det var nødvendigt at lede samtalen i den ønskede retning, frem for direkte at italesætte, hvad vi 
ønskede deltagernes udtalelser omkring. Vi udarbejdede en introduktionstekst samt en liste over 
startpørgsmål til gruppen og havde desuden en liste over generelle emner, som vi undervejs i samta-
len selv ville holde øje med blev behandlet (bilag 1). 
  Vi valgte, at der fra projektgruppen skulle være tre personer til stede under afviklingen af fokus-
gruppen. En moderator, en supplerende moderator og en notar. Moderatoren skulle som udgangs-
punkt besidde den ledende rolle under fokusgruppesamtalen, mens den supplerende moderators 
rolle skulle være mere passiv. Den supplerende moderators rolle bestod, næsten selvsagt, i at sup-
plere moderator, når det virkede naturligt. Notarens rolle var at notere stemning, handlinger og an-
den observation i løbet af samtalen, som ikke ville komme til udtryk i lydoptagelsen. 
   
Efter afviklingen af fokusgruppen kunne vi konstatere, at det var vanskeligt både at overholde den 
planlagte struktur for interviewet og samtidig opretholde den ønskede, begrænsede involvering fra 
de tre af forskerne, der stod for fokusgruppesamtalen. Opstarten gik planmæssigt, men samtalen 
dækkede ikke emnet så bredt som forventet, og det område deltagerne fokuserede på var egentlig 
tiltænkt at skulle fylde en noget mindre del af samtalen. I forsøget på at føre samtalen ind på “det 
rette spor” blev moderator derfor mere synlig end oprindelig planlagt, dog uden at få succes med 
ærindet. Da alle emnerne på listen var blevet mere eller mindre italesat, og der var gået cirka en 
time, blev samtalen formelt rundet af, og deltagerne blev spurgt ind til deres tanker om forløbet fra 
de læste invitationen og frem til fokusgruppesamtalens afrunding. Lydoptagelsen blev ikke afsluttet 
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efter fokusgruppesamtalens formelle afslutning, og herfra tog forløbet en interessant drejning, idet 
en af fokusgruppedeltagerne tog styring og fortsatte samtalen. Han mente, at der var et område, som 
ikke var blevet diskuteret fyldestgørende. Samtalen i fokusgruppen fortsatte derfra endnu en time 
frem, men der udviklede sig i denne del også en langt mere afslappet og uformel stemning. Samti-
dig betød dette, at både moderator, supplerende moderator og sidst i forløbet også notar blev en del 
mere synlige og deltagende i samtalen. 
 
3.1.3 Bearbejdning af fokusgruppedata 
Den optagede samtale af fokusgruppen blev transskriberet efter nogle forholdsvis simple regler ved-
rørende fortolkning og tegnsætning (Halkier, 2007: 77-78). Deltagerne er benævnt med initial fra 
deres fornavn efterfulgt af alder samt en markering af køn med M eller K, f.eks. M23K. Moderator 
er benævnt Mod, supplerende moderator Sup og notar Notar. Ud fra transskriberingen (bilag 2) har 
vi gennemgået samtalen for at identificere, hvilke tematikker den indeholder. Det er deltagernes 
bevidste eller ubevidste italesættelse af specifikke emner, der har dannet grundlag for det efterføl-
gende analytiske fokus. 
 
3.1.4 Etiske refleksioner 
Forskellige elementer i fokusgruppeprocessen har været udført en smule alternativt i forhold til al-
mindelig fokusgruppeudførelse, og vi har bevidst taget en række atypiske valg eksempelvis i rekrut-
tering af deltagere og udbuddet af forfriskninger under interviewet. Disse valg mener vi bidrager 
med positive effekter på udførelsen af fokusgruppesamtalen, men samtidig rejser det også spørgs-
mål omkring etiske overvejelser, der må tages stilling til. Disse emner vil blive afdækket i dette 
afsnit. 
 
Rekruttering af personer til fokusgruppen er foregået ved, at vi har udarbejdet en skriftlig invitation 
med overskriften “Invitation til øl og sex” og vedhæftet et billede af to ølflasker med et kondom 
trukket ned over den ene (bilag 3). Vi valgte bevidst en lidt useriøs og provokerende måde at skaffe 
opmærksomhed på, hvilket blev gjort for at skille os ud fra de utallige andre invitationer til fokus-
grupper, der på tidspunktet florerede via facebook og e-mail. Desuden ønskede vi, at fokusgruppen 
fremstod som en positiv og sjov oplevelse, da vi forestillede os, at det ellers kunne blive svært at 
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rekruttere personer, som ønskede at udtale sig om dette specifikke, og for nogle, måske følsomme 
emne.  
   Responderingen på vores invitation var overvejende positiv, og det er desuden vores indtryk, at vi 
har fået flere tilbagemeldinger, end vi havde opnået med en regulær invitation. Også derfor ser vi 
flere fordele end ulemper ved at have rekrutteret, som vi gjorde. Enkelte personer meldte dog tilba-
ge og udtrykte negative meninger om både invitationen og deres indtryk af vores studie generelt. 
Primært gik kritikken på, at vi fremstod som useriøse. En enkelt person fortolkede desuden invitati-
onen som et forsøg på at overtale folk til deltagelse, for derefter at drikke dem fulde og lade dem 
udlevere sig selv og deres seksuelle erfaringer. Dette har naturligvis aldrig været intentionen, da 
vores mening altid har været at holde fokusgruppen og omgangen med de producerede data på et 
sobert og respektfuldt niveau.  
   Det kan være problematisk, at invitationen kan tolkes anderledes og faktisk direkte modsat af den 
ønskede virkning. Dette kan skabe tvivl omkring vores pålidelighed og moral som forskere, hvorfor 
det er vigtigt at overveje, hvilket billede man skaber af sin forskning udadtil. Dette taget i betragt-
ning, ville vi dog ikke have udført rekrutteringen anderledes, hvis vi kunne gøre det om. Responde-
ring og tilmelding var ellers yderst positiv, og vi mener at have skabt grundlag for at sammensætte 
en velfungerende fokusgruppe. Vi vurderer, at den positive effekt opvejer eventuelle andre negative 
reaktioner. Dog gør det humoristiske udtryk det så meget mere nødvendigt at pointere og fastholde 
seriøsiteten og anonymiteten ved udførelsen af selve fokusgruppesamtalen overfor deltagerne, så 
deltagerne både indstiller sig på at skabe en reel diskussion om emnet og desuden er bevidste om, at 
deres udtalelser og personlige informationer vil blive behandlet med den respekt, de naturligvis bør. 
 
En styrke ved fokusgrupper er, at deltagerne er udvalgt på baggrund af deres umiddelbare opfattel-
ser af det begreb, der ønskes diskuteret - i dette studie seksuellen italesættelser og holdninger hertil. 
Der vil således i gruppen sandsynligvis skabes en diskussion og erfaringsudveksling ud fra samme 
forforståelse, hvormed de holdninger, der udtrykkes, vil blive beskrevet mere detaljeret.  
   Med vores fokusgruppe forsøger vi at skabe en kontekst, hvori det begreb, der ønskes belyst, 
”normalt” ville kunne komme på tale og derfor blive diskuteret. Vi har derfor valgt, at vores fokus-
gruppe skal foregå som en behagelig, afslappet samtale over øl og vin, ligesom de unge deltagere 
muligvis er vant til i deres naturlige sociale sammenhænge. I vores erfaring fungerede det med posi-
tiv effekt at tilbyde øl og vin for at løsne stemningen og samtalen. Ingen af deltagerne udtrykte, at 
de følte sig krænket eller manipuleret til noget der gik over deres egen vilje og grænse. Der blev 
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drukket omkring to genstande pr. deltager, og vi mener at kunne fornemme, at dette har bidraget til 
en “lettere stemning”, uden at det har påvirket nogle af deltagerne mere, end hvad moralsk forsvar-
ligt er. Nogle vil muligvis argumentere, at det aldrig er forsvarligt at servere alkohol ved skabelse af 
akademisk data, da det ikke er til at forudsige, hvordan den enkelte lader sig påvirke. Hertil kan vi 
blot fastholde, at ingen af deltagerne udtrykte, at de følte, en grænse var overskredet. En enkelt del-
tager undlod desuden, at benytte sig af udbuddet af forfriskninger, idet han ikke mente, det ville 
være fornuftigt for ham at drikke på en mandag, hvorfor han holdt sig til at drikke vand. T26M ud-
talte desuden, at han syntes serveringen af alkohol var uproblematisk, da studiets tema i sig selv 
indbyder til, at man udfører det lidt mere uformelt (239 T26M). Vi mener, at så længe frivilligheden 
i at gøre brug af den tilbudte alkohol understreges, og det ikke er muligt for deltagerne at drikke 
alkohol i sådanne mængder, at de føler sig fremmedgjort i forhold til deres ædru selv, er det upro-
blematisk at tilbyde øl og vin under fokusgruppen. Desuden mener vi dog, at serveringen af alko-
hol, som her, bør nøje ekspliciteres i rapporten. 
 
I fokusgruppen deltog repræsentanter fra begge køn. Vi havde inden afholdelsen af samtalen over-
vejet, om det kunne være problematisk ikke at kønsopdele fokusgruppen i forhold til det emne, vi 
ønskede belyst. Vi ønskede dog at blande kønnene i forventning om bedre at kunne identificere 
kønslige forskelle i holdninger og italesættelser og håbede også, at disse forskelle ville føre til in-
terne diskussioner i fokusgruppen og dermed holde samtalen kørende. Dette var rent faktisk også, 
hvad vi oplevede, at der skete, så vi følte efterfølgende, at vi havde truffet det rigtige valg. Da fo-
kusgruppen var afsluttet, spurgte vi deltagerne, om de havde følt det problematisk ikke at være 
kønsopdelt? De responderede alle med at udtrykke, at samtalen for dem primært havde været inte-
ressant netop, fordi de var blandet i køn. De følte at diskussionen nåede vidt omkring og var meget 
dynamisk, og især drengene udtrykte, at de syntes, de havde fået ny interessant viden i løbet af afte-
nen. Vi har dog ikke prøvet at afholde en kønsopdelt fokusgruppe omkring dette emne, så efterre-
flektionen er udelukkende baseret på egne vurdering og deltagernes oplevelser.  
 
3.2 Analysestrategi 
Dette afsnit har til formål at præsentere den analysestrategi, hvormed fokusgruppesamtalen bear-
bejdes i kapitel 4 og 5 og måden, hvorpå den udvalgte teori benyttes. 
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I en socialkonstruktivistisk forståelsesverden betragtes teorier ikke som forklarende teori, der kan 
sige noget sandt om sociale fænomener, men nærmere som forskerens forforståelser (Pedersen, 
2012: 221). Esmark, Lausten & Andersen beskriver, at man i en socialkonstruktivistisk forstand 
snarere bør kalde teori for udfoldelse af bestemte iagttagelsesledende begreber (Esmark, Lausten & 
Andersen i Pedersen, 2012: 221). I denne forståelse, skal et analyseresultat ikke forstås som den 
endegyldige sandhed, men som én forståelse eller konstruktion af fænomenet ud af mange (Peder-
sen, 2012: 221) - her unges italesættelse af seksualitet.  
   I vores tilfælde, betyder dette, at Antonovskys teori omkring OAS og Foucaults magtbegreber får 
betydning for den optik, hvorigennem vi forstår fokusgruppedataene. Således bidrager disse teorier 
med én version af sandheden, som vi mener er vigtig at fremhæve i forhold til unges italesættelse af 
seksualadfærd og diskussion af sundhedsforståelse i den forbindelse. Disse resultater kan altså ikke 
fastslås som den objektive sandhed men som én version af virkeligheden. 
 
I kapitel 4 og 5 vil fokusgruppesamtalen blive analyseret i hhv. Foucaultsk og Antonovskysk per-
spektiv. Selve redegørelsen for teorierne og analyserne vil blive præsenteret i de enkelte kapitlers 
indledninger. Her vil også teoriernes relevans og funktion blive uddybet. 
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Kapitel 4: Foucault 
Med dette kapitel ønsker vi at inddrage en teoretisk baggrund til at belyse de mulige magtforhold, 
der ligger til grund for den opfattelse vi, som individer og som samfund, har af sundhed og seksua-
litet. Ud fra Foucaults teorier om magt og styring vil vi trække paralleller til de tidligere omtalte 
kommunalrapporter og forebyggelsespakker samt “Kun med kondom”-kampagnen og herved an-
skueliggøre de måder, hvorpå man fra politisk side, via magt, kan påvirke både individets og sam-
fundets sundhed samt opfattelser af sundhed. 
   Vi ønsker desuden at anvende de, i kapitlet beskrevne, begreber og teorier som en del af diskussi-
onsafsnittet, hvor vi vil inddrage dem i forståelsen af de ytringer, som vi registrerer hos deltagerne i 
vores fokusgruppe. 
 
4.1 Magtteknikker 
Foucaults beskrivelser af magt indeholder mange begreber og teorier. Fælles for dem er, at magt 
ikke skal ses som noget hverken negativt eller positivt, men som et udtryk for kræfter der kan på-
virke og har en effekt (Pedersen, 2010: 29). Vi vil i dette kapitel beskæftige os med de af Foucaults 
magtbegreber, vi finder relevante for vores emne, primært governmentality herunder pastoralmagt 
og biomagt.  
   For at anskueliggøre hvorledes de nævnte begreber skal ses i sammenhæng, henviser vi til neden-
stående figur, hvoraf det fremgår at begreberne pastoralmagt og biomagt er to forskellige former for 
magt, der forholder sig til mennesket på forskellige måder henholdsvis som subjekt og som objekt. 
Begge magtformer skal ses som en del af begrebet governmentality, der er Foucaults samlede be-
tegnelse for de subjektiverende og objektiverende magtformer i samfundet6.  
   Ud fra Mitchell Deans “Governmentality” og Dag Heedes “Det tomme menneske” vil vi belyse 
Foucaults teorier om magt og styring, gennem begreberne nævnt i figuren. 
 
                                                
6 Foucault benytter flere magtbegreber end de i figuren angivne, men da vi i dette studie ikke anvender disse begreber 
er de ikke medtaget. 
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Figur 2: Magt- og styringsbegreber 
    
Foucaults begreb, governmentality, er en sammenkædning af at lede, regulere – to govern, gover-
ning, og tankegang – mentalité. For at forstå dette begreb er det vigtigt at vide, at Foucault ikke kun 
benytter den rent politiske standard i forhold til at definere governing eller government. Han forstår 
i stedet en bredere definitionen af governing eller government, der blev benyttet indtil det 18. år-
hundrede. Det vil sige, at for Foucault, betyder government også styringer af selvkontrol, vejledning 
for familien og for børn, forvaltning af hushold, en måde at dirigere sjælen, osv. (jf. Dean, 2008). 
Ud fra Foucault forstås government som magtrelationer og magtudøvelse, dette er så senere blevet 
til selve begrebet governmentality (Dean, 2008: 27). Styreformen forudsætter, at de styrede indivi-
der stadig er i stand til tænke og handle frit, hvilket også medfører deres evne til at tænke eller 
handle på måder, der ikke var tiltænkt af styringensmyndigheden (Ibid.: 48). Magten, i dette tilfæl-
de, kommer på denne måde til både at henvise til individernes måde at lede sig selv og til måden, 
hvorpå individer lader sig styre. Ud fra Foucaults beskrivelse af governmentality, forbindes magt 
direkte med individets styring af sig selv og/eller andre, og på denne måde bliver styring og magt 
forbundet (Ibid.: 19). 
   I forhold til vores problemformulering omkring unges italesættelse af deres seksuelle adfærd samt 
opfattelse af sundhed, finder vi det relevant at inddrage dette begreb, governmentality. Hvordan 
man som individ kan underlægges styringsmekanismer, hvori det stadig forventes, at man kan hand-
le frit. I relationen mellem regering og borger, kan governmentality fungere som en hjælp til at for-
stå karakteren af den moderne styring. Foucault tager, ud fra Deans betragtning, ikke udgangspunkt 
i den gængse og centrale opfattelse af magt, som er præget af forestillingen om, at magt kan besid-
des og udøves over andre, men at magten derimod er overalt. Magten omgiver ikke alt men kommer 
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alle steder fra. Man kan derfor ikke betragte selve magten, men derimod effekterne af magt, og det-
te i alle sammenhænge i samfundet (Ibid.: 22). 
 
Foucault gør op med forestillingen om staten som en kerne af styring og magt. Han vender derimod 
sin opmærksomhed mod instanser og teknikker, der forsøger at styre det sociale liv. Dette gør de 
både ved at subjektivere og objektivere borgerne, både som individ og som samfund. En af de for-
mer for magtudøvelse der subjektiverer mennesket, kalder Foucault for pastoralmagten: ”Pastoral-
magt er en særlig ledelses- og styreform, der er opstået i kristne menigheder, hvor hyrden, altså 
pastoren, gennem en konstant og målrettet omsorg skulle sørge for såvel flokken som helhed som 
alle dens medlemmers velbefindende. Som magtform er omsorgen subtil. Den befaler ikke og under-
trykker ikke direkte, men sørger gennem empatisk spørgen og lytten for, at individet kaster sig ud i 
selvransagelse, der kan hjælpe til at indse egne fejl og mangler. Dermed udøves der stadig magt, 
men på en sådan måde, at individet føler, det er til hans/hendes eget bedste” (Sandbeck, 2008, poli-
tiken.dk). Pastoralmagten indbefatter en særlig dobbelthed, hvor fokus både er på flokken (samfun-
det) som subjekt og på individet som subjekt.  
   Ifølge Dean har statens magt i den vestlige verden, videreudviklet pastoralmagtens specielle dob-
belthed i det dualistiske fokus på både samfundets og individets sundhedstilstand (Dean, 2008: 34). 
Rapporten “Seksuel Sundhed” indledes med at klargøre dens formål: “Formålet med forebyggel-
sespakken om seksuel sundhed er at understøtte kommunens arbejde i forhold til at øge den seksuel-
le sundhed og trivsel blandt alle borgere, reducere forekomsten og spredningen af sexsygdomme, 
reducere antallet af uønskede graviditeter“ (Sundhedsstyrelsen, 2012: 4). Dette bliver, i forhold til 
den videreudviklede pastoralmagt, til denne form for subtile magt, hvori individet føler, at Sund-
hedsstyrelsens mål med forebyggelsespakken er til hans/hendes eget bedste.   
   Rapporten fra Sundhedsstyrelsen samt kampagner fra Sex & Samfund forstås på denne måde som 
styringsteknologi og kan derfor anskues som både midlet til magt men samtidigt også som en måde 
at opretholde magten. Dean mener ud fra Foucault, at disse styringsteknologier er til for at discipli-
nere både samfundet og den enkelte og kan forstås som denne videreudviklede pastoralmagt, som 
der refereres til i ovenstående citat. Staten forsøger på denne måde, ved at forme individer, at nyt-
tiggøre dem til individer, som samfundet har brug for, hvorved samfundet kan blive ved med at 
bestå. På denne måde bliver individet tildelt andre værdier, hvilket er et opgør med forestillingen 
om det frie menneske, der frit kan handle. Ifølge Heede anser Foucault individet som produktet af 
magt: ”Faktisk er det allerede en af magtens første virkninger, at visse kroppe, bevægelser, diskur-
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ser og drifter bliver identificeret og konstitueret som individer. Individet er sa ̊ledes ikke magtens 
modstykke, men, tror jeg, et af dens primære resultater” (Heede, 1997: 24). Tilblivelsen af hvert 
enkelt individ sker på denne måde samtidigt med underkastelsen af netop dette menneske. 
 
Både rapporten fra Sundhedsstyrrelsen samt kampagner fra Sex & Samfund forsøger direkte at 
påvirke individets handlemuligheder ved at komme med løsningsforslag og vejledning til forebyg-
gelse af kønssygdomme og uønskede graviditeter (jf. Sundhedsstyrelsen, 2012). Begge instanser 
tegner et billede af det seksuelt aktive individ ud fra statistik, økonomi og risiko. Dette ses som et 
forsøg på at sygeliggøre de individer, der i forhold til deres seksuelle adfærd befinder sig i en risi-
kogruppe, der med statistisk sandsynlighed kommer til at være en økonomisk udgift for sundheds-
væsenet (læs: samfundet). Derfor forsøges disse individer ledet til at blive nye individer som er bed-
re i forhold til  samfundets fortsatte væren.  
   Ovenstående eksempel kan, ifølge Foucault, ses som et udtryk for biomagt. Biomagt er en magt, 
der prøver at lede befolkningen til sundhed, livskvalitet og sikkerhed for at skabe produktive sam-
fundsmedlemmer, og som omfatter: “... alle de mekanismer, gennem hvilke det, der udgør menne-
skeartens grundlæggende biologiske træk, kan komme til at indgå i en politik, i en politisk strategi 
eller i en almen magtstrategi” (Foucault i Pedersen, 2010: 33). Når regeringens undersøgelse af 
individets seksuelle sundhed belyses gennem fokus på seksuel usundhed, og denne usundhed ses 
som et samfundsproblem, hvor forebyggelse er løsningen pa ̊ problemet, kan dette, ud fra Foucault, 
forstås som et middel til udøvelse af magt. 
 
Hvis man anskuer moral som en praksis, hvor mennesker gør deres egen adfærd til genstand for 
selvledelse, så er styring også i høj grad en moralsk aktivitet. Al styring udspringer fra en specifik 
viden, der tages udgangspunkt i, når det hævdes, hvad god eller passende adfærd for individer eller 
kollektiver er. Styringen er moralsk, idet den ga ̊r ind og søger at pa ̊virke, hvordan de styrede og de 
styrende leder sig selv. Foucault beskriver denne moral, der søges installeret i individet, som grund-
laget for selvstyring. Han taler om det etiske selvforhold. Der ligger inden for forskellige selvsty-
ringspraksisser et etisk/moralsk grundlag, som har nogle specifikke opfattelser af, hvad der er god, 
og hvad der er da ̊rlig adfærd eller praksis (Dean, 2008: 53). I Sundhedsstyrelsens rapport kan man 
læse WHO’s betegnelse for seksuel sundhed: ”Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, mental og 
social trivsel relateret til seksualitet. Det kræver en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og 
seksuelle forhold, sa ̊vel som muligheden for at have sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang, diskri-
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mination og vold, I forhold til seksuel sundhed er der således fokus pa ̊ seksuel trivsel i alle livets 
faser, udover fokus pa ̊ reduktion af sygdomme og uønskede graviditeter” (Sundhedsstyrelsen, 2012: 
4). Her vender styringen sig også mod de styrende, idet der ikke kun pålægges et ansvar på de sek-
suelt usunde men også på de styrende instanser og samfundet, som bør drage omsorg for samfun-
dets individer, hvortil de kan være fri for tvang, diskrimination og vold. Dette er altsa ̊ et eksempel 
på moralsk styring af de styrende og samtidig ogsa ̊ et eksempel pa ̊ styring gennem selvstyring.  
 
Ifølge Foucault handler governmentality ikke blot om ydre påvirkninger gennem vidensmagt men i 
høj grad også om de indre magtteknikker, hvormed individet styrer sig selv: “Selvteknikker dækker 
over konkrete teknikker, redskaber, praktikker, opfattelser, etiske livsførelser, der gør det muligt at 
transformere eller modificere krop og sjæl og nå frem til en tilstand af fuldkommenhed, lykke, ren-
hed eller overnaturlig kraft” (Foucault i Pedersen, 2010: 39). Selvteknikker skal altså ses som de 
handlinger, hvorigennem individet konstituerer sig selv som subjekt. Et oplagt eksempel på dette, i 
forhold til vores studie, er individets handlinger ud fra egne etikker. En opdeling mellem moral og 
etik er et eksempel på forskellen i ydre og indre magtpåvirkninger. Moralen er givet af de ydre 
magtforanstaltninger gennem love og regler, mens etikken, eller etikkerne, skal ses som udtryk for 
subjektets holdninger til sig selv og dermed til sin egne handlinger (Pedersen, 2010: 39). Hvilken 
status et individs handling har, som værende rigtig/forkert eller sund/usund, bestemmes ikke ensi-
digt af de ydre (moralen) eller de indre (etikken) magtpåvirkninger men af et samspil mellem de to 
(Ibid.). 
   Gennem studier af seksuelle handlingers status i antikkens Grækenland og Rom har Foucault ob-
serveret, at etikken på givne tidspunkter har været strammere end moralen. Der eksisterede stort set 
ingen moralske restriktioner for mænds seksuelle udfoldelser, men den måde, hvorpå de seksuelle 
handlinger blev udlevet, var i høj grad præget af forskellige etikker i de to samfund (Ibid.). Foucault 
fandt altså frem til, at det strammeste syn på tilladte handlinger bliver det dominerende i samfundet, 
uanset om dette udspringer af moralen eller etikken: “En indholdsmæssig pointe er, at Foucault ved 
at skelne mellem moralske forordninger og etiske selvpraktikker har vist, at manglende moralske 
love ikke er ensbetydende med kaotiske tilstande. Snarere tværtimod. En stram moral gør måske 
selvetikken svagere, og en diffus moral lægger op til og giver plads for etikken” (Ibid.: 40).   
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4.2 Analyse af sex, magt og italesættelse 
Gennem vores fokusgruppe har vi registreret en bestemt måde, hvorpå deltagerne italesætter og 
tillægger bestemte handlinger værdi. Fokusgruppen bestod, som tidligere nævnt, udelukkende af 
individer, der bevidst har fravalgt brug af kondom. Fokusgruppen udledte meget empiri omkring 
komplekset mellem håbet om intimitet og kravet om beskyttelse. Det var tydeligt, at alle medlem-
mer var mærket af dette på trods af deres aktive stillingtagen og fravalg af kondomet. Mere over-
ordnet udviklede det sig til en diskussion mellem moral og lyst, som hver af deltagerne italesatte 
som værende tilstede i deres seksuelle oplevelser som single. Vi vil i følgende afsnit analysere dette 
ud fra Foucaults teori omkring governmentality. 
 
S24M beskriver i følgende citat denne diskussion mellem lyst og moral: “...man ved godt sådan at 
fornuftsmæssigt at det er smartest at bruge kondom... og kønssygdomme og graviditet og så videre, 
men det er jo sådan lidt. Det er jo sådan lidt det samme som hvis man normalt godt ved man gerne 
vil spise sundt, leve sundt, så hvis man står i byen klokken 3 om natten så går man lige på McDo-
nald’s eller et eller andet” (S24M: 017). Citatet udtrykker, hvordan deltageren, helt eksplicit, be-
skriver brug af kondom som værende det fornuftige og rette valg. Dette, på trods af sin egen over-
bevisning om ikke at have sex med kondom, understreger konflikten i netop dette citat. Det “fornuf-
tige” og “rigtige” er, ifølge S24M, at sex med kondom er det sunde, og sex uden kondom det usun-
de. Oversat til analogien, præsenteret i netop dette citat, beskrives sex med kondom som at spise 
sundt og sex uden kondom som mad fra McDonald’s. Ovenstående citat er også et eksempel på den 
opdeling i modsætninger, som er en af  biomagtens taktikker. Når noget enten kategoriseres som 
værende fornuftigt eller ufornuftigt, sundt eller usundt, bliver det nærmest umuligt for individet at 
ytre præference for det ufornuftige eller usunde uden at udstille sig selv som værende unormal (jf. 
Pedersen, 2010: 34).  
   Beskrivelsen af friheden til at vælge, hvorefter de rette valg bliver opremset, kan forstås som at 
valget kun er frit, sa ̊ længe det er “det rigtige” valg, man tager. Denne ma ̊de at tænke på frihed un-
der ansvar er samtidig et eksempel pa ̊, hvordan pastoralmagten udøver disciplin pa ̊ sjælen og ikke 
på kroppen. De personer, der tager det “rigtige” valg belønnes ved at blive inddraget i fællesskabet, 
mens de, der ikke tager det “rigtige” valg, ”afstraffes” gennem fremmedgørelse fra fællesskabet. 
Der er således ikke tale om kropslig afstraffelse ved det “forkerte” valg, men nærmere en disciplin 
af selvet, idet man vil prøve at ændre det “forkerte” valg og derved fa ̊ personen til at disciplinere sig 
selv. S22M beskriver også en lignende analogi med samme ræsonnement: “Så sammenlign det lidt 
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med at køre med cykelhjelm (læs: at bruge kondom)” (048 S22M). I dette tilfælde sammenlignes 
beskyttet sex med at køre med cykelhjem, hvilket på samme måde må siges at være det “fornuftige” 
og “rigtige” at gøre.  
 
Hvorfor befinder disse individer sig i denne splittelse mellem adfærd og holdning? Ud fra Foucaults 
governmentality bliver dette til: ”problemet om styring og forpligtelse kontra autonomi og frihed” 
(Dean, 2008: 10). Man kunne herudfra diskutere, hvorvidt Sundhedsstyrelsen og Sex & Samfund 
kan identificeres som en del af de styrende magtinstanser i forhold til definitionen af seksuel sund-
hed. Dette kunne også forklare det tydelige biomedicinske perspektiv indlejret hos fokusgruppens 
deltagere som værende det “rigtige”, “fornuftige” og “sunde”, “Dermed udøves der stadig magt, 
men på en sådan måde, at individet føler, det er til hans/hendes eget bedste” (Politikken, 2014). 
Instansernes styrringsteknologi, den raffinerede pastoralmagt, bliver på denne måde et middel til at 
indlejre værdier hos det enkelte individ. Den efterfølgende subjektiveringsproces, hvortil individet 
ændrer sig, kan beskrives som effekterne af magt. Derfor kan man diskutere, hvorvidt fokusgruppen 
på nogen måde kunne være sammensat som “modstykke til magten”, da individerne ifølge Heedes 
udlægning af Foucault altid vil blive magtens “primære resultater” (Heede, 1997: 24). 
 
Flere af fokusgruppens deltagere nævner ordet fornuft i sammenhæng med kondombrug: “Så tæn-
ker jeg fornuftig pige, at hun er sådan: “Ja ja, jeg ved hvad jeg laver”” (S24M 277). Når fokus-
gruppen netop består af individer, der bevidst ikke beskytter sig mod de biomedicinske risici, der 
medfølger at dyrke ubeskyttet sex og som har truffet dette valg, fordi ubeskyttet sex, for dem er 
mest meningsfuldt, hvorfor italesættes beskyttet sex så stadig som det “fornuftige”?  
   Ud fra Foucault kunne en forklaring på dette være biomagten og styringsinstansernes objektive-
ring af subjektet. Gennem faglige discipliner, bl.a. statistik, demografi, biologi og lægevidenskab 
(Pedersen, 2010: 33), udmønter denne viden sig til magt, som “...kan komme til at indgå i en poli-
tik, i en politisk strategi eller i en almen magtstrategi” (Foucault i Pedersen, 2010: 33). Det kunne 
ud fra Foucault være årsagen til at flere unge, der dyrker ubeskyttet sex, føler sig usunde udeluk-
kende ved at tage chancen for de risici, der følger med ubeskyttet sex, som tidligere  beskrevet i 
kap. 2.  
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4.2.1 Opsamling 
Ud fra analysen kan det konkluderes, at forebyggelse kan ses som element i biomagtens omsorg og 
som et udtryk for pastoralmagt, hvor nyere teknologier har overtaget sjælen fra det gamle præste-
dømme. Der påvises også en sammenhæng mellem magt og viden, der især præger det sandhedsre-
gime, der domineres af Sundhedsstyrrelsen og Sex & Samfund. Det påpeges, at evidens fremsta ̊r 
som sandheden, og at dette kan sættes i relation til diskursen i sundhedsvæsenet. Når seksuel 
usundhed anskues som samfundsproblem, kan udfordringen være, hvordan man anerkender og til-
godeser det enkelte individ. I analysen gennemga ̊s, hvordan Foucault ser magten som styring af 
andre menneskers handlemuligheder, altsa ̊ et udtryk for, at den enkelte har et valg.  
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Kapitel 5: Antonovsky 
I dette kapitel præsenteres indledningsvis, i afsnit 5.1, en gennemgang af Antonovskys teori om 
OAS, herunder komponenterne begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Herefter frem-
lægges i afsnit 5.2 en analyse med brug af Antonovskys teori om Oplevelse af Sammenhæng. I 
denne analyse ligger fokus på forklaring af subjekterne - i dette tilfælde fokusgruppedeltagerne. 
Analysen vil, som omdrejningspunkt, beskæftige sig med deltagernes italesættelse af eget sexliv, 
erfaringer og holdninger hertil, mens begreberne begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed 
sammenholdes med disse udtalelser og således skaber grundlag for en vurdering af deltagernes Op-
levelse af Sammenhæng. Fokusgruppen er, som tidligere beskrevet, udvalgt på baggrund af delta-
gernes fælles holdning til kondom og fravalg heraf. Derfor præger dette naturligvis også udvalget af 
de temaer, som samtalen kommer til at afføde. Disse temaer er dog blot ét udtryk for italesættelse af 
unges seksualitet og repræsenterer et udsnit af temaer som emnet, unges seksualitet, kunne bestå af.  
 
5.1 Oplevelse af Sammenhæng 
Antonovsky udviklede teorien om “Sense of Coherence”, som i dansk kontekst bliver oversat til 
Oplevelse af Sammenhæng (OAS). Som tidligere beskrevet i kapitel 1.4, Sundhedsbegreber, bliver 
mennesket hele tiden mødt med forskellige stressorer. Stressorer er allestedsnærværende og beskri-
ves både som livssituationer og livsbegivenheder, hvor nogle af disse vil opfattes som udfordringer, 
der skal håndteres. Ressourcer bruges til at håndtere de udfordringer, der mødes, og disse ressourcer 
kan både være indre ressourcer, man selv har kontrol over, og ydre ressourcer som familie, venner, 
ens læge og lignende - nogle personer man har tillid til. Personer med en stærk OAS er i stand til at 
gøre brug af sine ressourcer og derved lettere håndtere udfordringen end én med en mindre stærk 
OAS. Antonovsky definerer OAS som: “...en global indstilling til tingene, der udtrykker den ud-
strækning, i hvilken man har en gennemgående, blivende, men dynamisk tillid til, at ens indre og 
ydre miljø er forudsigelige, og at der er en stor sandsynlighed for, at alting vil gå så godt, som man 
med rimelighed kan forvente” (Antonovsky, 2000/1987: 13). Antonovsky beskriver, hvordan indi-
videts OAS har effekt på den enkeltes helbredstilstand. ”... oplevelsen af sammenhæng er en vigtig 
determinant for bevarelsen af ens placering på det kontinuum, der går fra et godt til et dårligt hel-
bred, og for bevægelse mod den sunde pol” (Antonovsky, 2000/1987: 33), og for at have en stærk 
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Oplevelse af Sammenhæng, afhænger det af, i hvilken grad den enkelte er i stand til at se tilværel-
sen som håndterlig, forståelig og meningsfuld.   
   Antonovsky bygger sin teori om OAS op omkring tre kernekomponenter, han mener at kunne 
genfinde hos personer med en høj OAS (Antonovsky, 2000/1987: 34). Disse komponenter vil blive 
beskrevet nedenfor. 
 
5.1.1 Begribelighed 
Begribelighed er den første komponent, der indgår i Antonovskys teori om OAS. Begrebet refererer 
til, hvordan individet opfatter de stimuli, som man konstant konfronteres med, både i det indre og 
ydre miljø. Om stimuli bliver opfattet som ”Ordnet, sammenhængende, struktureret og tydelig in-
formation” (Antonovsky, 2000/1987: 34) eller som ”kaotisk, uordnet, tilfældig, uforklarlig” (Anto-
novsky, 2000/1987: 35) afhænger af den enkeltes Oplevelse af Sammenhæng. Individer med stærk 
oplevelse af begribelighed forventer alle fremtidige stimuli som enten forudsigelige eller som sti-
muli, der kan ”forklares og passes ind i sammenhæng” (Antonovsky, 2000/1987: 35). Stimuli skal 
ikke forstås som udelukkende positive hændelser. Død, krig og modgang generelt medregnes også 
som stimuli, hvortil et individ med stærk begribelighed vil være i stand til at passe dette ind i en 
sammenhæng, som kan forstås, så “... personen [når] frem til en kognitiv indordning af problemet, 
som kan fratage stimuliene deres vilkårlighed og tilfældighed” (Lorenz, 2007: 49). Problemer per-
sonen opfatter som begribelige er lettere at håndtere og løse end problemer, der er kognitivt svære 
at begribe (Lorenz, 2007: 113).  
 
5.1.2 Håndterbarhed  
Håndterbarhed er Antonovskys anden komponent i teorien om OAS. Alle mennesker kommer ud 
for vanskelige oplevelser i deres liv, forskellen ligger i hvordan disse oplevelser håndteres (Anto-
novsky, 2000/1987: 35). “Håndterbarheden beskæftiger sig, som Antonovsky siger, konkret med 
spørgsmålet om mestringen af et problem, hhv. med tiltroen til, at problemet kan løses” (Lorenz, 
2007: 49). En person med en svag OAS vil have svært ved at håndtere den pågældende oplevelse, 
idet man ikke er i stand til at se brugbarheden af det, der står til ens rådighed. Omvendt vil en per-
son med stærk OAS opleve stressorer som noget, der kan håndteres og som en udfordring, man kan 
klare (Antonovsky, 2000/1987: 35). Håndterbarhed defineres på den måde som: “... den udstræk-
ning, i hvilken man opfatter, at der står ressourcer til ens rådighed, der er tilstrækkelige til at klare 
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de krav, man bliver stillet over for af de stimuli, man bombarderes med” (Antonovsky, 2000/1987: 
35-36). 
   Håndterbarhed har derfor betydning for OAS på den måde, at individets oplevelse af håndterbar-
hed er afgørende for, i hvilken udstrækning man er i stand til at gøre brug af ens ressourcer for at 
klare de udfordringer, man møder. Disse ressourcer kan, som tidligere nævnt, være både indre res-
sourcer og ydre ressourcer. 
 
5.1.3 Meningsfuldhed  
Den tredje og sidste komponent, meningsfuldhed, handler om i hvilken udstrækning man er i stand 
til at se udfordringer som noget, der giver mening og som noget, der “...er værd at investere energi 
og engagement i, at de er udfordringer, man glæder sig over i stedet for byrder, man hellere ville 
være foruden” (Antonovsky, 2000/1987: 36). Som Antonovsky også understreger, skal dette ikke 
forstås som, at en person med en stærk oplevelse af meningsfuldhed glæder sig over dødsfald, at 
skulle gennemgå en alvorlig operation eller lignende, men at han eller hun er i stand til at håndtere 
udfordringen, give den mening og i fremtiden, ved hjælp af tidligere oplevelser, at kunne begribe 
omstændighederne, håndtere dem og give dem mening. “Antonovsky anser meningsfuldheden som 
den væsentligste komponent overhovedet” (Lorenz, 2007: 50), og hvis en stærk følelse af menings-
fuldhed er til stede, vil livet opleves som værdifuldt og vanskelige udfordringer vil anses som natur-
lige, selvfølgelige (Ibid.) og endda nødvendige og som en del af det at leve (Lorenz, 2007: 91).  
   Antonovsky mener, at meningsfuldheden altid er opnåelig og kan findes i alle situationer, af-
hængigt af, om den enkelte selv er i stand til at nå den erkendelse, at det giver mening igennem de 
andre kognitive komponenter. “Meningsfuldheden [...] afviger fra de kognitivt orienterede kompo-
nenter og tilfører situationen en dybereliggende emotionel mening” (Ibid. 49). Han understreger, at 
meningsfuldheden skal anses som en “...motiverende [...] kraft, som en afgørende indflydelse på 
sundheden” (Lorenz, 2007: 94).  
 
5.2 Analyse 
I dette kapitel analyseres den udledte data fra fokusgruppesamtalen i sammenhold med Anto-
novskys teori om OAS. Da de tre komponenter, begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed, 
ikke anbefales at benyttes adskilt men nærmere som dynamiske begreber, som i samspil med hinan-
den skaber OAS (Lorenz, 2007: 112), opdeles analysen ud fra de gennemgående temaer, som kan 
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findes i fokusgruppesamtalen. Hertil vil de relevante og fremtrædende begreber blive benyttet i ana-
lyse af deltagernes italesættelse af seksualitet.  
 
5.2.1 Kondom 
Fokusgruppedeltagerne kommer løbende gennem interviewet mere eller mindre eksplicit ind på den 
følelse af intimitet, som er en del af overvejelserne bag, hvorvidt man skal bruge kondom eller ej. 
Naturligheden og stemning ved sex viser sig som et afgørende element for nydelsen hos deltagerne: 
“... p­-pillen er jo netop genial, fordi det er jo prævention [...] hvor du stadig har naturlig sex” 
(576 S24M). Kondomet ses på den måde som noget unaturlig. M23K sammenligner sex med kon-
dom med at sexpartneren er “pakket ind” (028 M23K). I interviewet beskriver deltagerne på for-
skellige måder deres oplevelse af forholdet mellem kondom og intimitet, og overordnet handler det 
dels om et ønske om ikke at bryde en intim stemning mellem sig selv og sin partner og dels om 
nogle mere fysiske intim-faktorer, som blandt andet kondom er en del af.  
 
T26M beskriver, hvordan snakken om prævention op til sexakten kan være dræbende for en beha-
gelig stemning: “... så skulle man kaste sig ud i en diskussion, NA ̊H, men er det fordi du ikke er pa ̊ 
p­-piller? [...] men sa ̊ skal man til at forklare jamen det er (læs: at man vil bruge kondom) bare fordi 
du ser sådan lidt lemfældig ud ik’ [latter] og lugter af smitte ik’ [latter] eller sa ̊dan, man skal ikke 
ind i den der diskussion, fordi så bliver det bare lagt helt død, sa ̊ skal man virkelig bare kæmpe op 
fra slap, så at sige” (069 T26M). Derudover beskrives det, hvordan emnet beskyttelse er noget, man 
meget nødigt vil tale om (360 T26M). T26M ser selve samtalen om prævention som noget, der kan 
bryde med intimiteten. Han beskriver, at på trods af at han nødigt vil tale om prævention før eller op 
til samlejet, nægter han dog ikke at tale om det. Han forklarer at han blot vil hentyde til prævention 
og ikke eksplicit foreslå det, da dette ifølge T26M vil ødelægge stemningen (054 T26M). Her er 
samtalen om prævention en stressor, og det lader til, at han flere gange har oplevet, hvordan samta-
len munder ud i at bryde intimiteten. Han har erfaringer, der gør, at han begriber situationen. Ved at 
kunne formulere sig på en måde, så samtalen ikke afbryder intimiteten, kan han håndtere stressoren, 
så den giver mening.  
 
Rent fysisk beskriver deltagerne yderligere situationer, hvori de oplever, at intimitet og lidenskab 
påvirkes. Her er det emner som afbrydelser ved påførelse af kondom, forskellen i nydelse med kon-
dom i forhold til uden og besværligheden i forhold til eventuelt at beslutte, skaffe, påføre kondom. 
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A23K synes ikke, at det er særlig sexet at skulle finde kondomet og ser en stor barriere ved at skulle 
købe kondomet (015 A23K). Det kan give et udtryk for, at A23K ikke oplever det at skulle sørge 
for at have et kondom som begribeligt. Dette kan være begrundelsen for at hun ikke køber kondo-
mer, idet hun ikke ser en mening i at gøre det.  
   Kondomet beskrives desuden som en moodkiller: “... der bryder jeg mig ikke om, hvis man ogsa ̊ 
vil gribe lidenskaben, sa ̊ det bare det bare den rationelle tanke og det modsatte af lidenskab og fø-
lelse, så den den kan virkelig sætte en stoppe for det…” (054 T26M). Her forbinder T26M sex med 
lidenskab og følelser og beskriver, at det adskiller sig fra rationelle tanker. Ikke desto mindre be-
skriver han, at han ideelt set gerne“vil beskytte mig lidt mere end jeg gør” (023 T26M). Det er der-
for en stressor for T26M, at hans rationelle tanker om, at han gerne vil beskytte sig ikke passer 
sammen med lidenskabelig sex. Disse to dele giver ikke mening for T26M at  kombinere. Samme 
stressor og situation beskriver E22M: “... Det er tit hvor jeg ligger og tænker jeg burde tage et kon-
dom på, men jeg har egentlig ik lyst til det.. [A23K: okay] ogsa ̊ fordi at jeg synes na ̊r man dyrker 
sex så skal man gøre det ordentligt, man skal virkelig give sig hen ...” (024 E22M). Her forbinder 
E22M god og “ordentlig” sex med sex, hvor man “bare kan give sig hen” og føle, på trods af han 
også gerne vil bruge kondom. Han fortæller videre: “... Og det er svært hvis man lige skal pa ̊føre et 
kondom og ikke nok med at man skal stoppe, men det er ogsa ̊ en eller anden distance man fa ̊r til 
hinanden” (024 E22M). Her er det igen ikke kun afbrydelsen ved at påføre et kondom, der er hin-
dringen, men også det at kondomet giver en vis mental distance mellem sexpartnerne. Det virker til, 
at selve situationen er svær for E22M at håndtere, i og med at det beskrives som om han har prøvet 
det før og har en erfaring i at situationen er svær at takle. Derudover beskriver en af drengene en 
grundlæggende frygt for at miste sin rejsning, hvis: “... man skal sidde og fedte rundt med et kon-
dom og finde det først ...” (239 S24M) og udtrykker sin overbevisning om, at det kan være en stres-
sor for mange drenge i samme situation. M23K mener, at hun ikke på samme måde tænker, at selve 
samtalen om kondombrug eller dét at påsætte et kondom ødelægger stemningen, men at det for 
hende er “besværligt” (026 M23K) at bruge kondom og ikke føles lige så godt (026 M23K). Her 
giver hun udtryk for, at selve tanken om at skulle bruge kondom er en stressor. Hun begriber ikke 
situationen og kan derfor heller ikke håndtere situationen. Alle deltagerne i fokusgruppen er dog 
enige om, at kondomet er en moodkiller og på den måde en stressor, når det handler om at have 
lidenskabelig sex.  
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5.2.2 Graviditet 
Et gennemgående tema nævnt i fokusgruppen er frygten for at blive forælder i forbindelse med ube-
skyttet sex. Specielt drengene fra fokusgruppen beskriver frygten for at blive far til et uønsket barn. 
Det primære rationale bag de mandlige deltageres frygt er kvindens ret til at beholde et eventuelt 
barn og på denne måde kunne afgøre, hvorvidt faderskabet bliver en realitet: ”… hvad hvis nu en 
pige blev gravid og sa ̊ gerne ville beholde barnet, det er en skræmmende tanke og at fordi det er 
hende der bestemmer sa ̊ længe hun er gravid ik? [...] så hvis hun ville beholde barnet, sa ̊ kan man 
ikke sige nej” (029 S24M). I forbindelse med graviditet som stressor, kan man, ud fra deltagernes 
udtalelser, med rimelighed antage, at drenge, på en anden måde end piger, er udsatte, da de ikke er i 
kontrol over en eventuel graviditets udfald.  
   Netop denne afmagt kan, i forhold til Antonovskys OAS, forstås som svag begribelighed. Forud-
sigeligheden i denne situation er ikke til stede, og situationen kommer derfor til at fremstå kaotisk, 
da håndterbarheden, i første omgang, rent lovmæssigt, er kvindens. Med dette menes, at det er 
kvindens beslutning, hvorvidt hun vil beholde barnet eller ej. Dette efterlader manden i en mere 
eller mindre uhåndterbar situation, hvor problemet, det uønskede barn, ikke længere er hans beslut-
ning og bliver derfor, i forhold til meningsfuldhed, ikke “... værd at investere energi og engagement 
i” (Antonovsky, 2000/1987: 36), men derimod “byrder, man hellere ville være foruden” (Anto-
novsky, 2000/1987: 36). 
   E22M beskriver med samme udgangspunkt, hvordan graviditet er blevet en reel del af hans over-
vejelser i forbindelse med ubeskyttet sex: “... jeg havde et familiemedlem der oplevede det, altså 
oplevede at året efter blev han ringet op på sin byggeplads, og så stod hun der, øh […] hun havde 
sgu født. Derefter er jeg også begyndt at tænke over det” (032  E22M). Her beskriver E22M, hvor-
dan et familiemedlem oplevede afmagten omkring en ufrivillig graviditet. Netop bemærkningen 
omkring “hun havde sgu født”, kan forstås som E22M, der er uforstående og/eller skræmt over den-
ne situation. Dette kan igen sammenholdes med lav grad af begribelighed og håndterbarhed, hvortil 
citatet umiddelbart giver udtryk for E22Ms manglende OAS. Afsluttende beskriver han, hvordan 
denne historie nu har betydet, at netop dette udfald er en risiko, der er til stede ved ubeskyttet sam-
leje, og som E22M er begyndt at tænke over. 
   Udover E22M og S24M beskriver T26M også afmagt og ubegribelighed ved netop denne situati-
on: “Jeg tænkte, det er næsten ogsa ̊ sådan at piger de har det lidt mere nemmere med at I behøver 
ikke tænke pa ̊, om I kan overtale drengen til at I ma ̊ få en abort, jeg mener, det behøver drenge tæn-
ke på og der er bare ikke den mulighed” (189 T26M). I forbindelse med denne stressor beskriver 
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T26M, hvordan han i en aktuel situation forsøger at vurdere og afkode sin sexpartner: “... de fa ̊ gan-
ge jeg har været sammen med nogle lidt ældre kvinder [...] sa ̊ har jeg overvejet det i højere grad, 
[latter] altsa ̊ så jeg har jeg faktisk ekspliciteret det pa ̊ en eller anden ma ̊de forsøgt at komme ind pa ̊ 
noget prævention, [...] jeg har ikke brugt kondom ved de tilfælde, men jeg har prøvet sa ̊dan at afkla-
re det, fordi jeg var bange for at kvinden har været mere tilbøjelig til at beholde et hypotetisk barn” 
(093 T26M). Han beskriver, hvordan specielt samleje med lidt ældre kvinder medfører en speciel 
tilgang for ham. Netop lidt ældre kvinder beskriver han som mere uforudsigelige eller ubegribelige, 
da der, ud fra han synspunkt, vil være en større chance for, at den lidt ældre kvinde vil beholde et 
eventuelt barn.  
   T26M beskriver videre, hvordan det blandt hans venner er den personlige historie eller oplevelse 
med en eventuel graviditet, som er afgørende for individets begribelighed af en given situation: “... 
jeg har indtrykket af at mine drengevenner finder sig i udgangspunktet hvor [...] det der ligesom 
betinger den der sammenhæng er bare den personlige historie, det er ikke så meget et andet mind-
set omkring det med, altså sygdomme og sådan noget, men mere det med at man har haft den der 
personlige oplevelse, graviditeten eller hvad det nu kunne være” (100 T26M). Netop denne pointe, 
hvor individet betragtes som socialt konstrueret gennem opvækst og oplevelser, kan opfattes som 
afgørende i forhold til OAS. Begribelighed forudsætter forudsigelighed, hvilket tidligere oplevelser 
bidrager til. Håndterbarhed forudsætter en vis belastningsbalance, hvilket også styrkes gennem erfa-
ringer.  
   I det følgende citat beskriver T26M, hvordan han har udviklet sig siden sin gymnasietid: “Altså 
man kan måske sige at dengang jeg gik i gymnasiet der ville det at få et barn være så ekstremt i 
uoverensstemmelse med den livsstil jeg førte og gerne ville føre, at, at den risiko den føles større for 
mig, altså, men jeg ved ikke om det ligefrem har haft en implikation over for min brug af kondo-
mer, det ville  nok være at tage det for vidt, men ikke desto mindre er sådan, den der trussel og risi-
ko om at få et barn er i hvert fald blevet mindre med alderen fordi jeg godt kan blive en god far nu 
og jeg kan godt tage mig af et barn [...] jeg ville helst have det med en kvinde jeg har valgt at få et 
barn med men altså, risikoen er da blevet mindre i min bevidsthed” (086  T26M). T26M beskriver, 
hvordan det ikke på samme måde vil være en belastning og en uhåndterlig situation at få et barn nu 
frem for i gymnasiet. T26M har udviklet sig og fører nu en anden livsstil, hvortil et barn ikke nød-
vendigvis vil være en ligeså stor udfordring for hans OAS. T26M er kommet til et sted i sit liv, hvor 
han har en stærkere begribelighed i forhold til en eventuel graviditet. Samtidig kan der også identi-
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ficeres en stærkere oplevelse af håndterbarhed og meningsfuldhed i citatet: “jeg godt kan blive en 
god far nu og jeg kan godt tage mig af et barn” (086  T26M). 
 
5.2.3 Kønssygdomme 
Når deltagerne taler om at blive smittet med en kønssygdom, og hvordan de ville håndtere situatio-
nen, italesætter de kønssygdomme i to kategorier: Den helbredelige, Klamydia, og den uhelbredeli-
ge, HIV. HIV er ikke noget, der fylder meget i deres bevidsthed i førelsen af deres sexliv, og delta-
gerne italesætter risikoen for denne kønssygdom som meget lidt risikobetonet, eksempelvis A23K, 
der fortæller om, at hun havde haft sex uden kondom med en mand i Afrika og siger: “... statistik-
ken sagde jeg skulle have haft sex med ham 100 gange eller sa ̊dan noget, hvis han var HIV ramt, og 
i forhold til hvor mange (læs: få) der er HIV ramte, sa ̊ skulle jeg være psykopat uheldig” (303 
A23K). Når deltagerne taler om at blive smittet med HIV, er der konsensus om, at en sådan situati-
on ville være uhåndterlig, men det lader til, at deltagerne finder situationen så ubegribelig, at de 
finder det svært at italesætte det, og det bliver derfor diskuteret i begrænset omfang. 
 
A23K er den fokusgruppedeltager, der igennem samtalen lader til at have den stærkeste oplevelse af 
meningsfuldhed ved fravalget af kondom. Hun er meget selvsikker igennem det meste af fokus-
gruppesamtalen og sammenligner risikoen for at få en kønssygdom med at tage 5A (læs: buslinje i 
København): “... Det er jo ikke sådan en vild tur at tage 5A, men det kunne lige så godt være i 5A at 
der skete et eller andet med mig...” (047 A23K). Hun vurderer, at risikoen for at få en kønssygdom 
er på niveau med de risici, man ubevidst løber ved forskellige hverdagssituationer. Hun forklarer 
desuden: “... den primære grund til at jeg ikke bruger kondom [...] Det [er] fordi at jeg oftest har 
sex i min vennekreds [...] jeg kender de personer [mere] end hvis jeg ga ̊r ud i byen og møder én. Sa ̊ 
derfor så har jeg sådan en... en forhåbning om og en tro på at de ikke bevidst har lyst til at overføre 
noget til mig, fordi at vi lidt har et kendskab til hinanden [...] og sa ̊ tror jeg også at jeg [...] ud fra 
statistikker og sa ̊dan, hvis man skal se sa ̊dan meget serious med HIV og AIDS, sa ̊ er der en meget 
meget lille chance for [det] faktisk”. A23K har aldrig haft en kønssygdom (047 A23K) og har der-
for heller ikke nogen erfaring med, hvordan hun i situationen ville håndtere det, men dette scenarie 
lader heller ikke til at fylde (særlig meget) i hendes bevidsthed.  
   En anden interviewdeltager, S24M, har overvejet scenariet at få en kønssygdom (her taler han om 
Klamydia), og synes ikke at det er pinligt hverken at få eller give en kønssygdom videre. Han for-
klarer, at når to personer “... er enige om, at man gerne vil dyrke sex uden kondom, og det er jo ikke 
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fordi der er nogen der ikke ved at det kan ske (læs: få en kønssygdom), sa ̊ er det da også bare en del 
af det…” (157 S24M). S24M giver altså udtryk for, at en situation, hvor han bliver smittet med 
Klamydia, er forudsigelig, hvilket indikerer, at han har en stærk (eller i hvert fald stærkere end flere 
af de andre fokusgruppedeltageres) oplevelse af begribelighed i en situation, hvor han er blevet 
smittet med Klamydia. Fokusgruppedeltagerne taler om scenariet, hvor man skal fortælle en tidlige-
re sexpartner, at man har en kønssygdom, hvor S24M udtaler: “... jeg kan ikke forstå hvorfor i læg-
ger vægt pa ̊ hvem der har givet det, og hvem der har modtaget det, altsa ̊, man har haft ubeskyttet 
sex og nogen er blevet smittet, sa ̊ kan jeg ikke se at det er pinligt at gi’ en kønssygdom” (157 
S24M) og forklarer, at han ikke ville finde det pinligt at skulle ringe og meddele en sexpartner om 
en eventuel smitte. Han indikerer altså også en stærk oplevelse af håndterbarhed, da han er afklaret 
med, hvordan han, i en sådan situation, skulle håndtere problemet. Om S24M ville opleve menings-
fuldhed i situationen er svær at vurdere. Han fortæller om en episode, hvor han besøgte Bispebjergs 
Klinik for Kønssygdomme for at blive undersøgt, men endte med ikke at gennemføre undersøgel-
sen, fordi: “... de [bruger]den gammeldags metode med en vatpind” (128 S24M), og han ender med 
at fortælle, at han endnu ikke er blevet undersøgt hos egen læge, selvom det var hans plan (128 
S24M). Han har derfor ikke erfaring med at skulle håndtere det at være smittet med en kønssyg-
dom, men han udtaler om risikoen for Klamydia: ”... jeg sagde før, at [når] sex med kondom [...] 
kun [er] 70% så godt, så kan man måske godt sige, at man med de ekstra 30% tager risikoen for at 
fa ̊ klamydia, sa ̊ kan man godt sige, at det er rationelt (læs: at fravælge kondom)”, og man kan der-
for argumentere for, at det at få en kønssygdom giver mere mening for S24M frem for at skulle 
bruge kondom. 
   To fokusgruppedeltagere oplever heller ingen særlig frygt for at få en kønssygdom i forhold til de 
biomedicinske konsekvenser, men de stigmatiserende konsekvenser lader til at have større betyd-
ning: “… jeg vil jo helst ikke være kendt [...] som ham der giver kønssygdommen videre…” (135 
T26M), forklarer en af drengene, og går altså op i sit omdømme ift. at få en kønssygdom og det at 
smitte en anden med en kønssygdom. På samme måde udtaler M23K, at hun ville finde det pinligt 
og: ”Det er ogsa ̊ bare virkelig nederen at skulle ringe til folk og sige det er nok en god ide ́ at ga ̊ til 
lægen, fordi det har jeg lige været…” (148 M23K). De ville føle en svag oplevelse af håndterbar-
hed i en situation, hvor de skulle håndtere dét at være smittet med en kønssygdom i forhold til at 
skulle give beskeden videre til deres sexpartnere. Til gengæld lader M23K ikke til at have svært ved 
at begribe situationen, hvor hun finder ud af at være smittet: “… jeg har jo været meget single i 
gymnasiet [...] og der havde jeg min periode hvor [...] jeg tror jeg fik klamydia tre eller fire gange 
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eller sa ̊dan noget”. M23K har altså erfaringer med situationen, der både kan hjælpe til at styrke 
hendes følelse af begribelighed og håndtherbarhed. Hun ved, hvordan hun skal håndtere situationen 
rent biomedicinsk og udtaler: “Altså når man har klamydia, så skal man tage en pille og så går der 
en uge eller to uger og så er det væk” (337  M23K). Først når beskeden skal gives videre til eventu-
elt smittede partnere, lader situationen til at være sværere at håndtere.  
 
Det er meget varieret, hvordan de fem fokusgruppedeltagere italesætter deres holdninger og adfærd 
omkring kønssygdomme. To af deltagerne (S24M og A23K) udtrykker deres holdninger mere præ-
cist og virker afklarede, hvilket indikerer, at de (ift. kønssygdomme) har en større oplevelse af me-
ningsfuldhed i forhold til de andre fokusgruppedeltagere.  
 
5.2.4 Adskillelse mellem moral og adfærd 
Undervejs i fokusgruppesamtalen italesætter deltagerne flere gange deres adfærd som værende an-
derledes end idealet: “… jeg tror måske lettere jeg må sondre mellem min idealholdning til det og 
så hvad der sådan sker når jeg er i min drift…” (021 T26M). Det er især drengene, der udtrykker 
en form for uenighed med sig selv, hvor de på den ene side finder et fornuftigt rationale i ikke at 
benytte kondom, men samtidig siger at det jo er det rigtige at gøre: “… ik desto mindre tror jeg 
egentlig jeg ideelt set jeg gerne vil beskytte mig lidt mere end jeg gør” (023 T26M) “Ja, jeg tror ik 
du er den eneste der godt vil [...] Det er tit hvor jeg ligger og tænker jeg burde tage et kondom på, 
men jeg har egentlig ik lyst til det [...] fordi at jeg synes når man dyrker sex så skal man gøre det 
ordentligt, man skal virkelig give sig hen” (024 E22M). S24M fortæller desuden, at det er normen 
blandt hans drengevenner, at man bør benytte kondom til one night stands “… mine kammerater er 
rimelig meget ligesom mig, men de er lidt bedre til det med kondomer [...] vi er enige om at det er 
fornuftigt at gøre” (095 S24M). 
   Det virker som om, drengene ikke har svært ved at begribe den stressor, man kunne forestille sig, 
at det ville være, når moral og adfærd ikke følges ad. Idet drengene forventer, at de bryder med de-
res eget ideal, har de umiddelbart en stærk oplevelse af begribelighed.  
 
M23K fortæller, at hun på et tidspunkt har været i tvivl om det “rigtige” i sine handlinger “… jeg 
tror jeg fik Klamydia tre eller fire gange eller sådan noget og så tænker jeg ”M23K nu må du 
kræft… altså [Mod: ja] tage dig sammen. Det kan ikke passe” [...] så der havde jeg lige indre kon-
flikt skal jeg nu begynde og bruge kondom [...] så ja det er vel et meget et bevidst valg…” (041 
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M23K). Ved at bruge udtrykket “Det kan ikke passe” giver M23K her udtryk for en svag oplevelse 
af begribelighed, idet hun ikke havde en forventning om at blive smittet med Klamydia så mange 
gange som oplevet. Samtidig udtrykker M23K dog også, at hun håndterer denne “indre konflikt” 
ved at reflektere over sit valg af adfærd. Hun trækker her på sine egne, indre ressourcer og beslutter, 
at fravalget af kondombrug er en bevidst handling. Så til trods for, at hendes oplevelse af begribe-
lighed er svag, fremstår hendes oplevelse af håndterbarhed stærk. 
   A23K kommer med eksempler på, hvordan omverdenen forholder sig til hendes seksuelle adfærd 
og giver udtryk for, at hendes veninder godt kan virke fordømmende overfor hende: “Det er mest 
mine veninder jeg snakker med det om, med det her, men det er rigtigt at der er flere der har inten-
tionen om at bruge kondom, og hvis man har gjort det uden kondom, så får man lige den der løftede 
pegefinger og sådan noget…” (096 A23K). Denne fordømmelse af hendes adfærd er for A23K helt 
forventet: “så får man lige den der løftede pegefinger”, og hun udviser dermed en stærk oplevelse 
af begribelighed. A23K håndterer venindernes fordømmelse ved at trække på sine indre ressourcer 
og ikke blot være afklaret og bevidst i sit fravalg af kondom men også ved at påpege venindernes 
manglende evne til at leve op til deres egen moral: “... man ved også godt at når de er meget fulde 
og lysten overtager, så er det meget meget sjældent at de selv bruger kondom, men i forhold til mig 
så fortryder de det rigtig meget dagen efter…” (096 A23K). Hun håndterer også venindernes for-
dømmelse ved at udvise så meget overskud, at hun kan hjælpe med til, at de ikke bryder med deres 
egen moral “... jeg er faktisk begyndt at have kondomer i min taske når jeg går i byen med dem, for 
at jeg ved, at de ikke skal sidde og have det dårligt dagen efter, så jeg med god samvittighed stadig 
kan wingman dem, og SÅ lige give dem et kondom [...] lige så snart de bliver fulde eller bliver gre-
bet af en stemning, så er det meget meget sjældent, selvom de ved jeg har et kondom i tasken, at de 
lige prikker mig på skulderen, så er det nærmest mig der skal løbe efter, så på den måde så har de 
meget højere tanker om sig selv og deres ideal, men det flopper forholdsvis ofte alligevel” (096 
A23K). A23K har desuden fakta på risici klar til at pointerer overfor veninderne, præcis hvilken 
risiko det er, hun tager, ved ikke at benytte kondom: “...Så det er rigtigt, de har også meget mere 
med når jeg kommer med argumenter om, at der ikke er en særlig stor risiko, men nej de tør  næ-
sten ikke løbe chancen…”  (096 A23K), og udtrykker samlet set en meget stærk oplevelse af hånd-
terbarhed. 
 
Til spørgsmålet om, hvorvidt nogle af deltagerne føler fordømmelse fra deres læge ved regelmæs-
sigt (læs: ofte) at blive testet for kønssygdomme, beretter A23K: “... hun (lægen) kigger stadig lidt 
Er (u)sikker sex (u)sundt? 
Roskilde Universitet 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier 46 
sjovt og tænker på det første møde med hende...” (198 A23K). A23K udtrykker at lægens reaktion 
er helt forventelig og passer ind i sammenhængen med den situation, hvor hun havde sin første kon-
sultation hos lægen “… jeg (er) lige flyttet herover (læs: til København fra Jylland) og jeg havde 
lige været i Afrika, så jeg kom lige hjem og havde fundet en læge i København og jeg skulle lige 
tjekkes (for HIV) som det første, så det første jeg skulle sige var også at jeg havde haft ubeskyttet 
sex med en sort mand i Afrika…“ (196 A23K). Igen i denne situation udviser A23K en stærk ople-
velse af begribelighed. A23K håndterer den fordømmelse, hun kan føle fra sin læge, ved at fortælle 
lægen om baggrunden for hendes gentagne undersøgelser for kønssygdomme “… hun ved også at 
jeg har haft sex med forskellige fyre [...] jeg snakker bare fordi jeg synes det er pinligt bare at ligge 
med benene i vejret og så ikke sige noget og så ligger vi og snakker og så svarer hun lidt igen, hun 
er lidt skep-… sekretæren er mest skeptisk, vil jeg sige” (198 A23K). Igen trækker A23K på sine 
indre ressourcer ved at være åben om sin seksuelle adfærd og viser dermed også en stærk oplevelse 
af håndterbarhed ift. lægen.  
 
5.2.5 Opsamling 
I fokusgruppen anser deltagerne en intim stemning og atmosfære mellem sig og sin sexpartner som 
ønskværdig og værdifuld. I forhold til den samlede seksualoplevelse, udtaler en deltager: “Om det 
føles da ̊rligere med kondom? Det gør det. Det er et samsurium af rigtig mange ting…” (272 
E22M). En række af disse elementer, som E22M udtrykker kan have indflydelse på oplevelsen, er 
blevet afdækket i analysen, men der eksisterer højst sandsynligt flere, både indenfor denne fokus-
gruppe men også uden for gruppen hos andre unge med anden seksualadfærd. Men citatet bidrager 
med den vigtige pointe, at oplevelsen af sammenhæng er et samspil mellem mange forskellige ele-
menter, som alle er individuelle og derfor også vurderes og påvirker individuelt. 
   I denne fokusgruppe nævner deltagerne udtalt kun intimiteten enkelte gange. Alligevel ligger be-
hovet tydeligt udtrykt mellem linjerne i deres udtalelser. Det betyder meget for de fleste deltagere 
ikke at bryde intimiteten. Deltagerne beskriver forskellige overvejelser omkring seksuel adfærd, 
som indirekte giver udtryk for deres grad af begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Del-
tagerne opnår altså forskellige grader af Oplevelse af Sammenhæng ift. deres sexliv i fravalget af 
kondom. Som nævnt tidligere, er dette ét udtryk for et udsnit af unge singlers virkelighed set i et 
OAS-perspektiv.  
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Kapitel 6: Diskussion 
“Ni ud af ti danskere synes, at et velfungerende sexliv er med til at gøre livet sundt og menings-
fuldt, viser en rapport fra Vidensråd for Forebyggelse. Og meget tyder på, at god sex rent faktisk er 
sundt for os på samme måde som regelmæssig motion og sund kost” (Sørensen, 2014, politiken.dk) 
vurderer Morten Frisch, overlæge ved Statens Serum Institut og adjungeret professor i seksuel 
sundhedsepidemiologi ved Aalborg Universitet. Ifølge vores fokusgruppedeltagere møder de, i de-
res søgen efter det tilfredsstillende sexliv, en række udfordringer eller, som Antonovsky ville beteg-
ne det, stressorer. I analysen forsøger vi at vurdere, hvordan de fem fokusgruppedeltagere, der alle 
bevidst fravælger kondomet, hver især begriber og håndterer stressorer og om/hvordan disse bliver 
tillagt mening. Det er forskelligt, hvordan de fem fokusgruppedeltagere håndterer forskellige typer 
af stressorer, og vi når frem til den erkendelse, at spørgsmålet om, hvilke udfordringer de unge sing-
ler møder i deres sexliv, er langt mere komplekst end blot, om de ønsker at bruge kondom eller ej. 
Fordi de fem gruppedeltagere fravælger kondomet, opstår en række stressorer ved netop dette fra-
valg. Deltagerne lader til at være i en indre konflikt med sig selv i forhold til at gå imod den biome-
dicinske diskurs, der fremstiller kondombrug som “det rigtige valg”. Derudover er nogle gennem-
gående tematikker, som nævnt, risiko for graviditet og kønssygdomme.  
   Vi fandt det ikke helt uproblematisk at vurdere, hvordan de fem fokusgruppedeltagere hver især 
begriber, håndterer og tillægger stressorer mening, hvilket ikke er mærkeligt set i forhold til at: 
“Antonovskys model er blevet udviklet som et teoretisk begreb og ikke som praksismodel, hvilket 
betyder, at den ikke umiddelbart virker nem omsættelig i praksis” (Lorenz, 2007: 20).  
 
Fokusgruppedeltagerne, der repræsenterer en begrænset gruppe af unge singler, italesætter en række 
udfordringer, der skal forstås som beskrivelser af, hvad unge singler kan møde i søgen efter det til-
fredsstillende sexliv. I det bredere perspektiv af “unge singler” må vi derfor gå ud fra, at endnu flere 
holdninger og udfordringer eksisterer. Vi ønsker at diskuterer seksuel sundhed set ud fra et bredere 
perspektiv end blot de fem fokusgruppedeltageres italesættelser. 
 
I hvilken grad unge singler er i stand til at håndtere de stressorer, de møder i forbindelse med deres 
sexliv, er selvfølgelig individuelt. Spørgsmålet er, om den biomedicinske diskurs er en overordnet 
stressor for alle unge singler? Hvis alle, eller i hvert fald en stor del af unge singler føler sig under-
lagt den biomedicinske diskurs i førelsen af deres sexliv, kan man overveje om denne “løftede pe-
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gefinger”, for nogle, kan virke mere stressende end sundhedsfremmende og måske endda gå ud 
over sexlivet? Ifølge sexolog, Jesper Bay-Hansen, er personer med et tilfredsstillende sexliv bedre i 
stand til at håndtere stress. Samtidig kan et sexliv, der opfattes problematisk, føre til stress (Søren-
sen, 2014, politiken.dk). Hvis unge singler finder det problematisk at begribe, håndtere og finde 
mening ved den biomedicinske diskurs, kan man da risikere, at stressoren går ud over de unges 
OAS og endda fører til stress? Selv i fokusgruppesamtalen, lader den biomedicinske diskurs til at 
være en vanskelig stressor, til trods for at denne gruppe er bestående af deltagere, der aktivt har 
fravalgt kondom og derved bevidst går imod den biomedicinske diskurs. Selvom de bevidst vælger 
at gå imod den biomedicinske diskurs, lader det til, som tidligere nævnt, at de alligevel er i konflikt 
med dem selv, idet de selv bliver ved med at fremhæve kondombrug som “det rigtige valg”. Hvis 
de, til trods for deres ønske om ikke at bruge kondom, alligevel følger den biomedicinske diskurs 
og benytter kondom, vil dette sexliv sandsynligvis opleves som mindre meningsfuldt og derved gå 
ud over deres OAS. Hvis de følger deres egentlige ønske og fravælger kondomet, men konstant er i 
konflikt med dem selv, ved at føle sig underlagt den biomedicinske diskurs, kan dette også påvirke 
deres OAS i en negativ retning. Spørgsmålet er, om disse unge på nogen måde er i stand til at føle 
sig sunde, uanset om de vælger at bruge kondom eller ej?  
   Som tidligere nævnt, har vi forklaret, hvordan selvetikken, ifølge Foucault, påvirkes af moralske 
love. En diffus moralsk lov fører ikke nødvendigvis til konflikt, men kan tværtimod føre til en stær-
kere selvetik (Pedersen, 2010: 40). Det kan derfor diskuteres, om en diskurs med et bredere sund-
hedsperspektiv, der lægger op til, at seksuel sundhed er individuelt, ville kunne føre til en stærkere 
selvetik hos den enkelte. Dette individuelle valg ville måske kunne forstærke den enkeltes OAS i 
forhold til seksuel sundhed, idet individet er i stand til at udleve sin egen sundhed og ikke føle sig 
underlagt en snæver diskurs. Netop dette bliver centralt i forhold til Foucaults pointer om biomagt. 
Individet har friheden til at vælge, men den videreudviklede pastoralmagt har allerede defineret det 
“rette” valg. Så i hvilket omfang er valget egentligt frit? De personer, der tager det “rigtige” valg, 
belønnes ved at blive inddraget i fællesskabet, mens de, der ikke tager det “rigtige” valg ”afstraffes” 
gennem fremmedgørelse fra fællesskabet.  
   Men hvad er egentlig afgørende for, om den enkelte vurderer sit sexliv som meningsfuldt? Vi har, 
på baggrund af artiklen “God sex kan måske beskytte mod kræft og depression - og forlænge livet”, 
kombineret med Antonovskys teori om OAS, illustreret to figurer, der viser et cirkulært system, (se 
figur 3) hvor nogle faktorer skal være til stede, for at man anser sit sexliv som meningsfuldt. Den 
ene væsentlige faktor er, hvorvidt man besidder en stærk OAS. Er man i besiddelse af en stærk 
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OAS, er man i stand til at begribe og håndtere de stressorer man møder i bestræbelsen på at opnå et 
sundt sexliv, som er den næste væsentlige faktor. Vurderer man sit eget sexliv som sundt, eller hvad 
mange nok ville definere som tilfredsstillende, giver sexlivet mening. Omvendt er en række faktorer 
til stede, hvis føler stress grundet sit sexliv. Føler man en svag OAS, er man ikke i stand til at begri-
be og håndtere de stressorer, man møder i forsøget på at opnå et tilfredsstillende sexliv, og sexlivet 
vil derfor opleves usundt, eller hvad mange nok ville definere som utilfredsstillende, og sexlivet vil 
hermed opfattes som stressende.  
 
   
Figur 3: Oplevelse af Sammenhæng 
 
Er den enkelte i stand til at vurdere, hvad det gode, sunde sexliv er for ham eller hende, og derved 
opleve sexlivet som meningsfuldt, kan dette ifølge Morten Frisch føre til et bedre helbred, da “... 
der tilsyneladende er klar sammenhæng mellem et godt sexliv og et godt helbred” (Sørensen, 2014, 
politiken.dk). Ifølge Antonovsky, kan det at håndtere stressorer forstærke OAS, og det kan derfor 
være sundhedsfremmende at klare disse udfordringer. Spørgsmålet er, om det at møde stressorer og 
håndtere dem er sundere end ikke at blive udsat for dem. I et forsøg som Antonovsky beskriver, 
hvor det blev undersøgt hvilken hæmmende effekt chokbehandling havde på rotters immunforsvar, 
viste sig et interessant resultat. Én gruppe af rotter blev udsat for konstant chok, de ikke kunne und-
vige, to andre grupper blev udsat for delvist chok, de ikke kunne undvige, og en sidste gruppe af 
rotter kunne selv vælge at undslippe chokket. Det viste sig, at den sidstnævnte gruppes immunfor-
svar var højere sammenlignet med de tre andre grupper, hvilket indikerer, at “...en chokstressfaktor 
kan virke sundhedsfremmende, hvis man ellers kan undvige eller undslippe den” (Antonovsky, 
2000/1987: 19). Pointen er, at det at møde og håndtere stressorer er sundhedsfremmende, men at 
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møde stressorer der er ubegribelige og uhåndterbare kan føre til stress og derved være dårligt for 
helbredet. Uanset hvordan en stærk OAS opnås for den enkelte, er den bestræbelsesværdig, for som 
Antonovsky forklarer, er “...oplevelsen af sammenhæng [...] en vigtig determinant for bevarelsen af 
ens placering på det kontinuum, der går fra et godt til et dårligt helbred, og for bevægelse mod den 
sunde pol” (Anotonovsky, 2000/1987: 33). 
 
Ifølge Morten Frisch, bliver de seksuelle temaer glemt i de større folkesundhedsundersøgelser, og 
han mener, at grunden til dette skyldes, at forskerne anser temaet som tabubelagt, og som noget de 
kan risikere at miste deltagere i undersøgelser på, fordi deltagerne ville finde spørgsmål i denne 
kategori for grænseoverskridende. Sex er dog ikke et tabubelagt emne, mener Morten Frisch (Sø-
rensen, 2014, politiken.dk). At det kan være tabubelagt at tale om sex i nogle henseende, overvejer 
T26M fra fokusgruppesamtalen dog også: “... jeg ved ikke om man kan tale om decideret tabuer om 
at snakke om kønssygdomme, men altsa ̊ når vi ligger der pa ̊ sengen, hvert fald, sa ̊ vil jeg meget nø-
dig til at snakke om det, og hvis vi fik ændret diskursen omkring de der sygdomme, sa ̊ ville der kun-
ne ske noget, altsa ̊ hvis vi italesatte det noget mere, sa ̊ ville det kunne ændre noget, og sa ̊ ville det 
her være et alternativ” (360 T26M). T26M mener, at hvis emnet kønssygdomme blev italesat noget 
mere, ville diskursen eller noget nær en diskurs, der fremstiller kønssygdomme som et tabubelagt 
emne, kunne nedbrydes, og samtalen mellem sexpartnere i beslutningen kondom eller ikke kondom 
ville være lettere at håndtere. Spørgsmålet er, om hvis forskere bliver mere åbne omkring at inddra-
ge spørgsmål om sex i større folkeundersøgelser, ville dette så påvirke diskursen i en mere sund-
hedsfremmende retning, der inddrager det brede sundhedsperspektiv i større omfang? 
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Kapitel 7: Konklusion 
Fokusgruppedeltagerne italesætter forskellige stressorer, de hver især møder i bestræbelsen efter det 
tilfredsstillende sexliv. Deltagerne har gjort op med dem selv, at det at fravælge kondom giver mest 
mening i forhold til at opnå et tilfredsstillende sexliv. Ved dette fravalg følger en række stressorer, 
som frygt for graviditet og kønssygdomme og det at tale om prævention med en ny sexpartner. Del-
tagerne har en indre konflikt mellem moral og selvetik, da de, til trods for deres aktive valg om ikke 
at bruge kondom, stadig føler sig underlagt den biomedicinske diskurs. Disse italesættelser er et 
udtryk for, at endnu flere udfordringer eksisterer hos unge singler generelt i det at opnå et tilfreds-
stillende sexliv.  
   Uanset hvordan den unge single opnår et tilfredsstillende sexliv, er denne søgen vigtig, da et til-
fredsstillende sexliv både påvirker helbred, psyke og påvirker den samlede Oplevelse af Sammen-
hæng. OAS og sundt sexliv kan derfor ses som værende både middel og mål (se figur 3), idet en 
stærk OAS er middel til at opnå et sundt sexliv og samtidig et mål for at kunne håndtere de stresso-
rer, man møder. Samtidig er et sundt sexliv også et middel til at opnå en stærk OAS og et mål sig 
selv. 
   Tager man udgangspunkt i den gruppe af unge singler, som de fem fokusgruppedeltagere repræ-
senterer, vil en komplet følelse af sundhed/meningsfuldhed være svær eller umulig at opnå, idet de 
føler sig underlagt den biomedicinske diskurs. Hvis en diskurs omkring seksuel sundhed med et 
bredere sundhedsperspektiv blev dominerende, ville den unge single selv være i stand til at vurdere, 
hvad seksuel sundhed betyder for ham eller hende og derved opnå en stærkere Oplevelse af Sam-
menhæng. Det skal i en socialkonstruktivistisk tilgang pointeres, at denne skildring er én forståelse 
af virkeligheden, og andre forståelser kan opnås med en anden tilgang. Vi forestiller os, at dette 
studies resultater kan bruges i videre arbejde, eventuelt af Sundhedsstyrelsen, for at nuancere for-
ståelsen af unges seksuelle adfærd og for at belyse, at udfordringer ved et sundt sexliv er mere 
komplekse end blot spørgsmålet om kondom eller ikke kondom.  
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Kapitel 8: Refleksion 
Som det er beskrevet flere steder i rapporten, blev dette studie i høj grad formet af indholdet i fo-
kusgruppesamtalen. Som forskere havde vi pga. vores forforståelser nogle forventninger til, hvad 
der ville blive sagt af deltagerne, men dette stemte ikke helt overens med vores forforståelser. Det 
er derfor indlysende, at vi med fordel kunne have afholdt en pilot-fokusgruppe, for tidligere i pro-
cessen at spore os ind på studiets fokusområde og for at have stillet mere præcise spørgsmål ved 
fokusgruppesamtalen. 
   I analysen af fokusgruppesamtalen fremdrager vi, at deltagerne beskriver en indre konflikt mel-
lem deres adfærd og moral. Men er denne italesættelse af det fornuftige kontra det ufornuftige, det 
rigtige kontra det forkerte, egentlig et udtryk for en indre konflikt? Handler det i virkeligheden om, 
at italesættelserne er en måde at håndtere (jf. Antonovsky) forventningen om, at ens selvetik er an-
derledes end samfundets moral og dermed kan være genstand for fordømmelse af ens person?     
 
Ud fra Antonovskys teori om OAS, henviser dette begreb sig til individets egne oplevelser af sam-
menhæng og ikke til forskerens eller andres vurdering. Vi har ikke direkte adspurgt deltagerne, om 
de føler en indre konflikt, så hvordan kan vi som forskere overhovedet vurdere dette? I Anto-
novskys egne undersøgelser af individers Oplevelse af Sammenhæng, anvendte han et OAS-
spørgeskema som redskab (Lorenz, 2007: 243-248), så vi burde måske i stedet for fokusgruppesam-
talen have udleveret et spørgeskema til hver af deltagerne.  Dette stiller så bare spørgsmålet om, 
hvorvidt en persons kvantificering af oplevelser og følelser giver et mere rigtigt billede af denne 
persons OAS? Bliver det mere videnskabeligt korrekt at besvare spørgsmål som: “Har du meget 
modstridende tanker og følelser?” og vurdere dette spørgsmål på en skala fra 1-7, hvor 1 er “meget 
ofte” og 7 er “meget sjældent/aldrig” (Ibid.: 246)? 
   Hvis vi i stedet for fokusgruppen havde valgt at anvende et spørgeskema til vurderingen af OAS, 
ville vi umiddelbart ikke have kunnet få svar på vores problemformulering vedrørende de unges 
italesættelse af sex og sundhed. Respektivt set kunne vi med fordel have benyttet en blanding af de 
to metoder, ved først at afholde en fokusgruppe og derefter ud fra de unges italesættelser sammen-
sætte et spørgeskema, som de efterfølgende skulle svare på. Set fra en socialkonstruktivistisk vin-
kel, ville det frembringe ikke blot én men to versioner af sandheden om personernes OAS.  
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Vi har gennem processen i dette studie flere gange fundet det vanskeligt at fastlægge et fokus for 
vores analyse. Det har undervejs været frustrerende, da vi har følt os begrænset af et tidspres, men 
vi har gennemgående fundet emnet udfordrende og interessant, hvilket har bibeholdt vores motiva-
tion. Vi har i gruppen brugt meget tid på at snakke og reflektere over vores formål med dette studie, 
både som forskere og som privatpersoner og føler generelt, at vi har taget meget med os fra denne 
proces.  
   Overordnet set har vi lært, hvor vigtigt det er, at man tidligt i en forskningsproces får talt proble-
matikkerne grundigt igennem, så man sikrer sig, at alle i gruppen har den samme forståelse af, hvil-
ken retning studiet bevæger sig i.     
 
Da vi i gruppen er begejstrede for Antonovskys teori om OAS, har vi valgt at reflektere over studi-
ets proces ift. hans begreber.  
   Dele at dette studies proces har, for flere af forskerne, været uventede, kaotiske og fremstået ro-
dede. Listen af stressorer er mange, og har været forskellig for de enkelte personer, hvormed også 
vores grad af begribelighed har været varierende. Måden vi har håndteret disse stressorer har på 
samme vis været et udtryk for brug af forskellige ressourcer. Her kan selvfølgelig nævnes vores 
vejleder på studiet, samt venner - både i form af faglig støtte og generel opbakning til emnet. På 
trods af udfordringernes omfang føler vi i høj grad, at denne proces har dannet meningsfuldhed for 
os. Vi har fået forståelse for, hvorfor vi er stødt på så mange stressorer undervejs i forløbet og har 
alle, på hver sin måde, kunnet se en mening og fundet styrke i at håndtere disse. Vi vil derfor efter 
denne proces alle vurdere vores OAS som værende høj. 
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Kapitel 9: Perspektivering 
I dette kapitel reflekteres der over, hvordan resultaterne kan bruges i videre arbejde og på hvilken 
måde videre arbejde med emnet kunne udvikle sig.  
 
Det kunne til videre arbejde være spændende at komme med et reelt bud på en kampagne, hvori 
pointerne fra denne opgave bliver taget med i betragtning.  
   Det står os, efter dette projekt, endnu tydeligere hvor mange facetter, nuancer, retninger og ten-
denser, der findes indenfor sundhedsfremmefeltet, bl.a. pga. sundhedsbegrebets udefinerbare karak-
ter. Derudover betyder regeringens perspektiv, i forhold til fremme af sundhed og deres umiddelbart 
biomedicinske sundhedsperspektiv, en opretholdelse af et snævert sundhedsperspektiv. Sundheds-
fremme set ud fra Antonovsky, eller et mere sundhedspædagogisk perspektiv, kalder på en mere 
tværfaglig tilgang til fremme af sundhed, hvis Danmarks sundhedsproblematikker skal løses. Det 
enkelte menneskes kapital samt erfaring og livsmæssige ståsted bliver helt afgørende i forhold til en 
metodisk tilgang til fremme af sundhed, samt subjekternes individuelle forståelse af sundhed. Dette 
er også gældende ved udarbejdelse af netop fremme af sundhed. Derfor kunne dette projekt føres 
over i et kommunikativt perspektiv, hvor pointerne fra denne opgave kunne inddrages ved udarbej-
delsen af kampagner ud fra et bredere sundhedsperspektiv. 
   Vi er blandt andet gennem dette projekt blevet opmærksomme på flere løsningsforslag til at er-
statte det ensidige fokus på brug af kondom, hvilke kunne være interessant at dykke dybere ned i. Et 
forslag lyder f.eks. på at Sex & Samfund, i stedet for kondomet, kunne forsøge at promovere hyppi-
gere lægetjek. Dette kunne, ud fra vores pointer i denne opgave, være en måde, hvorpå det snævre 
sundhedsperspektiv kunne udfordres. Dertil kunne man forestille sig, at denne nye kampagne også 
indeholdte promoveringen af netop intimiteten, friheden og driften, hvis dette overhovedet er mu-
ligt. Herunder kunne man både dykke dybere i, hvordan italesættelsen af en sådan kampagne skulle 
udfærdiges for netop ikke at prædefinere det rigtige eller forkerte valg for de unge modtagere. På 
den måde kunne man undgå en subjektivering af modtagersegmentet. Derudover kunne det også 
være relevant at undersøge, hvordan eventuelt visuelt materiale kunne udfærdiges, og hvordan en 
eventuel facilitering af netop en sådan kampagne kunne foregå.  
 
Sagt af T26M om dette projekt: 
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“I går jo faktisk ind og angriber, grundpræmissen for at føre kampagner mod det overhovedet. Men 
en implikation ville jo sa ̊ være hvis I i en eller anden forstand konkluderer, at sundhed kan ses an-
derledes, at man sa ̊ ikke skulle ga ̊ ind med det her biomedicinske perspektiv, til overhovedet at op-
fordre til at man brugte den her prævention, og hvad er det sa ̊ man gør, så skal man opfordre til at 
man har mere sex, der giver et marginalt bedre liv hvis vi havde mere sex, sa ̊ lad os opfordre Sund-
hedsstyrelsen til at bruge Sundhedsstyrelsens penge pa ̊ det i stedet. Altså jeg tror ikke at Sundheds-
styrelsens arbejde har sa ̊ stor betydning, at det betyder noget i det hele taget, det kunne være ret 
interessant at a ̊bne op for den grundantagelse” (349 T26M). 
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